


nin i i ee 
een chanicani 


La iaeiedene slice ii 












ERI ME rr i ET AT TV RR A Prg TT ta 


n. . 3 ° - 




























RETTO n ” 
ti an" * de è 
. . a cre 
Me vo, z CRE ' : 
* pi 
x vete >» ». 
DI ta 
». i CIRO tue 
dd ». + mo. 
= e » 
; ca - . (9) DIR ° 
- £ A ‘ . 
Ron = 
“ ne "* 
. np ei 
4 og pa . 
ey ni 
e . R a 
=. 0 - 
* x “ 
x 
MM 3 
Da; n DS hi a 
‘ i ME, E Mb: 
Di ? . © = -. 
A n L SE 
na a, E È DR 
- «on. è a 





. RIETI PO 











è. 
ATI 


ara 


RE 


ea. BEI . “i Uol SOLI: “* 
È k n ù Age at 
liane 1 ie e i “ 
cina in ih e 
i e 3 


he Lol 
n . - Ù“ . 
bri = - A 
se bal 
ie erre 
sini mirino cin 
e e 


# x 
RAEE Lo 















SIETE gp o di RRATTRATRS 
VELA FAI SANI > pe vereo 0 4 


+ 4 &- SL puri rv na g€ 
SEA ds od TALALDSISIIII III 
attore tg Ed mul nq An ARA n 


RELAZIONE DEL CONSIGLIO D’AMMINISTRAZIONE 


i TTT 


Chiamati dalla fiducia. dell’IlI.m0 Sig. Podestà, abbiamo assunto 1 Am- 
ministrazione dell'Ospedale Civile il giorno 27 Luglio 1927. 
i Il breve periodo della nostra gestione, non cj consentì di attuare tutto 
intiero un programma di perfezionamento dell'Ente: ci limitiamo pertanto ad 
enunciare quello che ci ÎU possibile fare finora. se 
Ispirandoci ai moderni concetti sul compito degli Istituti Ospedalieri, 
Îu nostra prima cura portare Ospedale alla sua piena efficienza, completando 


nella misura consentitaci dalle scatSe risorse patrimoniali d | 
alcune pratiche inerenti ai principali servizi sanitari, 819 iniziate dai nostri 


egregi predecessori, quali : 

a) l'assunzione, in seguito 2 pubblici 
Medicina e di Chirurgia, nelle persone dei Sig 
€ Prof. Cav. Angelo Spanio ; 

i b) completamento del reparto di 
ir trasformandolo in un vero € proprio cop 
Isica, in lu iplice gabinetto di radiologia ; sue ai 

c) Srna del vabinetto di microscopia, batteriologla e chimica 
clinica, mediante l'acquisto di nuovi € più perfezionati apparecchi ; “a 

d) miglioramento € completamento dell'arredo di sala e di guar ss a. 

Nonostante le forti spese incontrate pe' tali scopi, ci fu poss! » Ù 
Omaggio alle istruzioni ricevute dalla Superiore Autorità, ridurre alquanto lè 
Spese a carico delle pubbliche Amministrazioni, mediante la soppressione 


delle Spese accessorie ripetibili. 
Riteniamo di dover attribuire 2 
©d in particolare modo, alla valentia ed alla f 
bei Prof. Angelo Spanio, Dott. Ruggero Botte 
l'aumento verificatosi nel numero delle presenzé; ceo: p 
dia delle giornate di presenza dei ricoverati di Medicina € ©! 


nori Dott. Ruggero Botteselle 


Radiologia, diretto dal Dott. Marco 
Istituto di radiologia e terapia 


i complesso dei provvedimenti suesposti, 
ama ognora crescente dei Pri- 
selle € Dott. Marco Vietti, 
la diminuzione nella me- 
Chirurgia ri 


del Pio Istituto, . 


concorsi, dei nuovi primari di 
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ico Dott. Libero 
sultanti dai prospetti riportati nella relazione del Direttore medico D 
i ‘one di UN 
dale? avvenimento di notevole importanza, è stata la a sede 
contratto di affittanza per 20 anni dei locali che parrgre ‘uu. 
dell'Ospedale, e che continuano a rimanere di proprietà de sa gravis- 
Consideriamo tale affittanza come una soluzione eran soltanto MÈ 
simo problema, chè la soluzione definitiva può essere ai e perpettà 
diante il conseguimento della proprietà o, comunque, della Ci in 
disponibilità degli immobili. Il Consiglio Ospedaliero nOR-1ASC conde le gravi 
tentato per raggiungere tale soluzione, di cui però non si nas 


Ile AU 
IE mune e delle 
difficoltà. Esso confida che, mercè il valido appoggio del 2 così il Pio isti 
torità politiche, ogni ostacolo potrà venire rimosso, toglien n i quelle di 
tuto da una situazione anormale, che forse non ha riscon 


nessun altro Ospedale d’Italia, e pericolos 


ia. 
; vvenir 
a quanto mai per il suo 4 ui 
Infatti 


erra, imm” 
quasi tutto il patrimonio dell'Ospedale è o, nel ap Casermà 
piegato in lavori di riparazione e di adattamento dei locali A lo 
Umberto I, attualmente occupati; così che se, allo scadere i ‘del vigente 
Stato chiedesse la restituzione degli immobili (il che, a termine 


si 
trovar 
rebbe a 
contratto, si dovrebbe fare senza compenso) l Ospedale ver 

senza sede, e senza patrimonio. 


Crediamo nostro dovere se 


{ O 
ericol 7 
gnalare fin d’ora questo grave p 
affinchè j 


che 
° ie Persone 
a Cittadinanza Pordenonese e specialmente le Egregie 


A bisogni delle 
.‘ x . * . * | 
reggovo le sorti del nostro Comune, e dei Comuni viciniori, < 
cui popolazioni l'Osped 


ed alle successive Amm 
che non esitiamo a defi 


; esta 
. LUI yY O a qu 
ale è destinato, diano il massimo appoggi situazione 
inistrazioni del Pio Ente per uscire da una 
nire penosa. 


i 

‘0 | sette an 

Il 10 Maggio 1927 morì il Cav. Antonio Dolfini che da oltre 
riva con encomiabile zelo jl 


In riconoscimento della su 
che i funerali avessero luogo 
Alla sostituzione sj prov 
dei Segretario Sig. Agostino 


. . . Am- 
bd * . . servizi 
Durante l’esercizio nulla di notevole nel funzionamento dei 

ministrativi e dj economato. 


rinop posto di Segretario economo. itarualle 
a opera illuminata e fattiva, il Consig 
a spese dell'Ospedale. 


na 
; a erso 
vide, mediante pubblico concorso, nella p 
Puiatti. 


Meritano attenzione le Spese ass 
l'illuminazione, nonchè per medicin 
prime dalla speciale conformazione 


er 
ai elevate per il riscaldamento, ù ne 
ali e presidi chirurgici, dipendenti è he 
ed ubicazione dei vari fabbricati n 
comprendono i molteplici servizi Ospedalieri. La riduzione di tali usar del 
futuri esercizi formerà oggetto di particolare studio e vigilanza da parte 
Consiglio Ospedaliero. 


È | : . ‘o logia È 
Il funzionamento interno del vari reparti e dell’ Istituto di radiolog 


m- 
. è è. e. *_. . . Ù varie sono a 
terapia fisica, nonchè il SErvizio di accettazione e guardia medica, 

piamente illustrate nelle unite rel 


i » Qi nori 
azioni del Direttore Medico e dei Sig 
Primari. 


Dr sant ret. 


ESA PA 
» 


e 


I 


pra n 


o con compiacimento dei risultati in esse 


Il Consiglio nel prendere att 
suo plauso per l’opera svolta con elevato 


esposti, esprime ai sanitari tutti il 
senso del dovere e competenza di maestri. 

Uria lode speciale sentiamo pure il dovere di rivolgere al Direttore 
Dott. Libero Furlanetto, alle Reverende Suore ed al personale di Amministra- 
zione, che sempre, e talora anche con sacrificio personale, ci hanno coadiu- 


V . 
ato nell'adempimento del nostro non lieve mandato. 


* * 


I Concludendo, il Consiglio Ospedaliero ha la convinzione che l’esercizio 
1927 ha dato sia moralmente che finanziari 
Pratutto se messi in relazione all'attuale attrezzatura dell'Istituto. 

l Come però abbiamo già detto, €sS$0 segna soltanto l’inizio di un periodo 
di trasformazione. Occorre arrivare ad una formazione Ospitaliera completa, 


che possa adeguatamente rispondere ai molteplici € complessi bisogni della 
vasta zona compresa fra il Tagliamento ed il Livenza. | | 
Ed a tal fine è necessario regolare meglio |’ importante servizio degli 

‘bili al pubblico dal 


ambulatori, sistemandoli in locali decorosi ed accessi 
n ne derivino ostacoli alla disciplina 


l’e i 
esterno dell'Ospedale, Il modo che no 
ed al funzionamento dei servizi interni; ed OCCONTE sopratutto nom frapporre 


L 2 pf pur se . . 
Ilteriori indugi alla costruzione del nuo 


i malati sOnO accolti 
ponde certamente alle moderne esigenze dell'igiene € 


vo padiglione per i tubercolosi. 


Attualmente quest 
isolato, ma che non ris 
della terapia. I I 

E' noto che nel 1924, IN occasione del XXV. anniversario dell’ incoro- 
nazione di S. M. Vittorio Emanuele IIl., Pordenone si è solennemente impe- 
Enata alla costruzione del nuovo Padiglione, affidandone l’incarico ad appo- 
sita Commissione presieduta dall’'Ill.mo Sig. Podestà, e della quale fa parte 


il e: 
Consiglio Ospedaliero. 
Formuliamo l'augurio che la Commissione stessa,” | | 
Ziative del Governo Nazionale nella lotta contro il terribile morbo, affronti 


decisamente il grave problema €, superando ogni difficoltà amministrativa ; 
prima ospedale Civile di Pordenone IH grado di 


atoriale dei tubercolosi, con larghezza di 
non inferiori 2 quelli degli altri reparti. 


assecondando le ini- 


fil cus 

lanziaria, metta quando 
rc site ; 
Provvedere anche all'assistenza san 
I va 
Nezzi, decoro e salubrità di ambiente 


IL PRESIDENTE 
UFF. ERNESTO COSSETTI 


DR. CAV. 
I CONSIGLIERI mi 
i ETARI 
Co: Inc. Enrico CATTANEO IL SEGRET 
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jamente risultati soddisfacenti, S0- 


in un edificio sufficientemente 
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generoso ed ardito, come di buon c 


cato a parte ricoverò i tub 


RELAZIONE DEL DIRETTORE 


ciano È 





Iche 
1 ita, a qua . 
Non sarà vano che io accenni brevemente e come di sr di S" Maria 
notizia che riguarda il passato nom remoto del nostro Ospedale f° 
degli Angeli. 


i alla 
; icato attiguo 
Fu merito dell’Illustre Dr. Frattina se il vecchio fabbrica 


stai ben 
I] ale. Di LU! 
Chiesa del Cristo potè assurgere ad importanza di Ospeda 


a intelli- 
altri dissero più degnamente come uomo e come apra? un cuore 
genza acutissima ed arguta, un’ottima coltura poste a serviz 
avaliere antico. a ospedale 
Nel declino della sua attività, circa 25 anni or sono, si sorti venti 
Né aveva risentito le conseguenze: a rialzarne brillantemente Ù Dr. Angelo 
allora in Pordenone, in Seguito a regolare concorso, il Chiar.m 


‘pile 
xi sua Iné 
Valan che doveva prodigare per 23 anni ininterrottamente la 


’ dale. 

: Dj dell’ OSpé 

ed intelligente attività di chirurgo, di medico e di Direttore 
Non solo Egli ha potuto emer 


è legato anche a quello dei B 
d'inviare il mio saluto pieno d 


omé 
gere come apprezzato chirurgo, ma il poni 
enefattori del Pio Istituto; a Lui sento 
i ammirazione e di deferenza. ne di tra 
Nel 1919 | Amministrazione ospedaliera di quel tempo ore ufficiente 
sportare le tende nell'attuale residenza : il vecchio fabbricato già pe della 
dal punto di vista igienico ed edilizio, danneggiato inoltre dalla 


in più spirabil aere: 
Suerra, fu così abbandonato e ee I A a fu 
La Caserma di Artiglieria, anch’essa danneggiata durante 
adattata e trasformat 


| 
a dalle varie Amministrazioni ospedaliere, ù n Re 
non è eccessivo il dire che nel Suo seno palpita un Istituto di St 
cura del malato, attrezzato secondo le moderne esigenze n ue 
Il merito è di tutte le Amministrazioni, e principalmente (è berto P2° 
riconoscerlo) di Quella presieduta dall’Illustre Generale Comm. Um 


‘ . , ale. 
store, il cui nome giustamente figura tra i Benefattori dell Osped 
L’Amministrazione 


Spensabili di riatto e di adattament 
di Chirurgia in cui fu costruita un 
vide ad una sommaria installazion 
bienti alla Meglio adattati) 


: ello 
o nel padiglione di Medicina ed in QU 


: anl- 
e dei bagni, ad una separazione i 
dei malati bisognosi d’isolamento e in un Te 

ercolotici polmonari. biente 
Spedale di Piazza del Cristo esisteva un a nata 
tubercolosi polmonare: è questa una consta wi È 
la circolare Ministeriale del 1897 contenen 


Anche nel vecchio O 
“-Parato per gli affetti da 
importante perchè precede 


. sata ri indi-< 
in carica dal 1919 al 1921 fece i primi lavo 


x _& OV- 
ia, PI 
‘ampia e luminosa sala operatoria, 


serpe siii 





di i n 


si ii 


= timide disposizioni riguardanti la separazione negli ospedali degli am- 
Pr b affetti da forme di tubercolosi polmonare. Le Amministrazioni succes- 
si resero tutte benemerite per UN programma di adattamento di fabbricati 
e per il completamento di quelle opere per le quali l’Istituto andò mano a 
mano ‘trasformandosi, aumentando sempi* più l'importanza fino 2 raggiun- 
Sere il prestigio di cui oggi va meritatamente fiero. 

Faccio precedere un sommario cenno descrittivo dei fabbricati compo- 
nenti la ex Caserma di artiglieria ora trasformata In Ospedale. 
i In via Comina quasi di fronte alla Villa Monti Sorge il fabbricato di 
igresso detto Palazzina dove SONO collocati in Uno alla portineria gli Uffici 
di Amministrazione e di Direzione, l'alloggio € la mensa dei Medici Assi- 
stenti, il deposito dei medicinali, 1’ alloggio del Cappellano, del portinaio, 
l'ufficio della Rev. Superiora, ed al piano superiore l'alloggio delle Rev. Suore 
.ed un appartamentino che era Ul! tempo destinato al Segretario dell'Ospedale. 


Nel sotterraneo c'è la cantina. 
Due grandi padiglioni con direzione ESt Ovest, divisi da un grande 
cortile rettangolare e che risultano posti in Un piano parallelo : UN fabbricato 
‘eee Nord Sud dove è posta 


fiancl i i 
aa la via Comina (già scuderie) CON asse 
‘a cucina, ante cucina € depositi di viveri, UN dormitorio per infermiere ed 


Inservienti, vari locali adibiti a legnaia ed all'estremo Sud i locali egregia- 


mente adattati del Dispensario Antitubercolare- 
Un altro fabbricato parallelo a questo diviso dal € 
è guardaroba, la lavanderia, la Chiesa e la camera mor 


S 
ala per autopsie. | 
nmariamente 2 quanto è stato fatto Pe! trasformare 
: l’opera 


Accennerò ora sol — 
Tuesti fabbricati ed adattarli alla meglio alle loro nuove funzioni 
lavanderia completa 


Principale si può dire che consista nella istituzione di Una 
con annessa sterilizzatrice degna di stare IN qualunque Ospedale importante 


della capacità di 200 letti, fornita € installata dalla Ditta Dell’ Orto di Milano. 

Costruzione del reparto dozzinanti nella Divisione Medica: le stanze 
Per la loro ampiezza, € PE! la luce che le innonda e le rende allegre, per il 
È } 


Modo con cui sono arredate, potrebbero figurare 

derna Casa di cura, dotate come sono anche di acq 

€ bene riscaldate nella stagione invernale. 
Annesse vi sono le due stanze di chimic 


logiche e sierologiche, attrezzat® in modo efficente. x 
Vi sono due ambienti cOM© studio ed ambulatorio del 


Nel Reparto Medico furono installati gabinetti per il bagno. 


PADIGLIONE DI CHIRURGIA _ Sorge nel primo fabbricato dei due di 
Cii si è tenuto parola: Si è proceduto alla del riscaldamento a 


installazione 
ter . 3 . 
mosifone del riparto dozzinanti, sale di 


medicazione 
Proceduto a migliorare le CON ‘iscaldamento d 
: {i bagni € Ì 


a pi ata. : I ento : la 
Planterreno furono sistemati isolam 


ostile in cui è situata 
tuaria con annessa 


ua corrente calda e fredda 


a clinica € di ricerche batterio- 


edico Primario. 


e di operazione : si è 
ella sala operatoria : 
trasformazione del 


benissimo in qualsiasi mo- 


i 
Ì 
i 
i 
} 
IR 
i 





ra 
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Diem me alt 
: ‘i SES. 
IE . 
ini ; 


ri line e remi Ra Zar i e teo e 
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. rete met 


i radiologia, 
Gabinetto Radiologico in un vero e completo Istituto pg 
e foto -terapia è oggetto della elaborata relazione del À 


PIE ° A di quel 
Altri lavori e adattamenti furono fatti in Sanatorio, mM 
cuperò più avanti nel capitolo relativo. 


di elettro 


* Pastore si 
e la 

Fu nel gennaio del 1926 che l’Amministrazione del ppi quali son0 

compiacque di affidarmi oltre al reparto medico e O Maggio 927) 
stato preposto nel Novembre 1925 e che ho tenuto fino a 

la carica di Direttore dell'Ospedale. it. Angelo Valan 

Il posto era stato fino allora coperto dall’Egregio Do i “or appunto 

Primario chirurgo il quale aveva rinunciato all’onere della un reparto 

in quei giorni, per dedicare la sua grande attività all’ importa 


sorti 
. a eva le 
chirurgia di cui Egli con lode e con vera abnegazione regg 

tanti anni. 


da 


Lol ioni OSP 
IGIENE GENERALE - Le proposte avanzate alle ca sempre 
daliere nell’interesse sopratutto dell’Igiene generale dell'Istituto It 
favorevolmente accolte. jale lurido PÎ® 
Fu abolita fino dal 1925 la fossa dei rifiuti e del materiale alle più ©! 
Veniente dai reparti e dai cortili, fossa che era un'offesa patente forno am” 
mentari regole d’igiene e fu istituito nei primi mesi del 1920 un 
belli per la distruzione di ogni immondizia. zione di UN pol 
Si è provveduto dall'attuale Amministrazione alla COStruzio nei cortili 
azionale e di un recinto per togliere dalla libera circolazione o di cur? 
quei volatili che Fappresentavano una stonatura igienica in un luog 
in cui le norme salutari devono essere osservate Soia 
Durante la Stagione estiva viene fatta assiduamente la 908 a Berles? 
con Vaporizzazioni di Flit nelle stanze e con irrorazioni di Miafonin 
nei cortili e con immissione nelle fogne di petrolio greggio. 


al 
è arallelo 
SANATORIO - In un padiglione isolato ad un solo piano Pp 
fabbricato della lav 


anderia e da cui dista circa 20 metri ed i ag 
allica e da una Siepe di ligustri è situato il Reparto 100: Ù centrali, 
a tubercolosi polmonare. E’ composto di due sale di ISPOVS presi 
la cucina, il guardaroba, una stanza per deposito medicinali S fermierè 
un refettorio per uomini, uno per donne, una camera per | gp è un 
ed una per la infermiera. Presso la cucina in un angolo appartato fermeria 
fornello per la bollitura delle stoviglie. A destra di chi entra trovasi | to) capaci 
donne a cui si accede Per un corridoio centrale, composta di due sa 


; . rina. 
. . . * x 5 dini lat 
di otto letti ciascuna e di cinque camere a tre letti; bagno e lavandil!, 

A sinistra trovasi Vl’; 


arte 
. . . HA [4 A a p 
infermeria uomini composta di una ner o peumo- 
® * . ‘ . 1a LA + I 
di otto letti e di sei camere ognuna di tre letti, di una stanza per io Est © 
d- ca . . . . . [N ha 1 
torace e per le visite dei ricoverati. Il padiglione è chiuso sul fro! 


laio r 


e mosch 


affetti d 


Vi è 
vari, 


li mi 00° 


— came art 


sul lato Sud da mura: al di là della mura posta @ mezzogiorno sorge una 


piccola costruzione in cui è installato il forno Zambelli. 

Durante l’Amministrazione del Cav. Uff. Spollaore furono istituiti lavan- 
dini e bagni per la pulizia personale degli ammalati e fu isolata la cucina e 
le stanze di riposo per l'infermiere e la infermiera, | refettori relativi e la 
stanza ad uso guardaroba: ÎU adibita una stanza ad uso visite ed operazioni 
varie (pneumotorace ecc.) e ÎU dotata di lavabi € rubinetti con acqua cor 
rente. Le stufe malandate furono sostituite con nuove del tipo Becchi con 
maggiore rendimento di calore e con qualche risparmio di combustibile ; Îu- 
trono imbiancate le pareti, verniciate le porte € gli sgabelli e i letti furono 


ripuliti e verniciati a nUOVO. 


Si procedette alla bollitura delle stovi ei DI 
solamente lavate e risciacquate nel cortile prospiciente il padiglione con pe- 


ricolo diretto del personale che accudiva 4 questa funzione e col risultato 
di infettare il terreno în cui ! malati, il personale ed estranei erano abitual- 


mente costretti a passare. 

Fu tolta la lamentata pro 
passeggiavano insieme liberamente 
uomini e l’altra alle donné. Per | malati furono 
moderni ed ogni malato fu fornito di sputacchier 


perchio metallico. 
Il padiglione fu dotato 


dei malati più gravi dalle singole st 
Dall’attuale benemerita Amministrazione, 
: è venuto 2 ces 


un carrello portavivande € COS a 
dalla cucina al reparto che effettuavasi in forma prim! 
e bottiglie portate a mano dagli infermieri. 
I degenti sono forniti di abiti da sala 
lizia ed igiene, rendendo iN tale modo poss 
Stiti personali. 
| Parecchie altre ‘ novazioni igienich 
Stato proposto l’acquisto di piatti € scode 
modo che ogni malato potrà usare sempre 
rispondente al letto da €859 occupato. 
L'acquisto di un NU 
desta dotazione di questo 
sti ammalati viene talvolta interrotta da 
un grammofono € da qu imento cinemat 
lati qualche libro di lettu 
PASO, Qualche macchia 
Il soggiorno nel breve € 
finalmente il fabbricato aP 
Dott. Ernesto Cossetti Presi 
unanimità in una recente S€ 


glie dei malati che prima venivano 


miscuità dei malati dei due sessi che prima 
per il cortile, assegnandone Una parte agli 
adottati Ptialofori igienici € 
a tascabile in vetro Con cO- 


te di gomma per il trasporto 
anze alla camera di visita € medicazione. 
su mia proposta, fu acquistato 
sare il trasporto delle vivande 
tiva con ceste, pentole 


di un carrello a rUO 


completi con vantaggio della pu- 
‘bile anche la disinfezione dei ve- 


e verranno introdotte: da tempo è 
ile di ferro smaltato numerate in 
le stoviglie portanti il numero Cor- 


sdraio completa la mo- 


: la monotonia della lunga degenza di que- 
qualche Ora di svago procurato da 
ografico : circola fra i ma- 
mpagno nelle lunghe: ore destinate al 
di verde € di fiori concorre a rendere meno triste 


ortile del padiglione. E tutto ciò in attesa che sorga 
alla Commissione presieduta dal Cav. Uff. 


ipAmministrazione Ospedaliera votato ad 
duta. I! Padiglione porterà l’Augusto nome del 


‘ente di sedie a 


ra, buon C0 
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intere 


ICE eee sen cateto 
DITTA Rd rt LT 


10 


nostro amato Sovr 
amm 


s ri 


alati di tubercolosi polmonare. 1 vitto così ricco ed 
L'indirizzo curativo è compendiato nel riposo e ey Tale trattamento 
abbondante come in ben pochi ospedali viene somministrato. a integrato 
dietetico, che se ha un difetto è quello di essere eccessivo, : casi vengono 
da tutte le cure moderne della tubercolosi: a seconda dei terapia, Cul* 
adottate cure immunizzanti attive e passive, elioterapia, parigi il caso l0 
chemiotattiche. Le cure sintomatiche sono riservate a seconda c 
richiede e per la Maggior parte ai malati senza spera stituito per l 
Il pneumotorace artificiale, metodo Forlanini, è stato o piuttosto 5" 
prima volta dal (Chiar.,mo Prof. Bertelli nel 1924 in un numer ioranza 2! 
Stretto di casi bene scelti con esito lusinghiero nell’assoluta Nino durante 12 
che a distanza di tempo. Questo sistema di cura ebbe in segu raticato all- 
mia direzione come Primario interinale, un largo sviluppo e fu p 


o oni, 
i soggetti, DU 
che in casi gravi. I risultati furono a seconda dello stato dei s 56 

mediocri, nulli o aleatori. 


Ben osserva il Prof. S 
Ori si ottengono nei m 
lobo polmonare. Di quì 


cemente all’ospedale 
anche | 


ra 


«+ cieuitati 
panio, nella sua dotta relazione, va in 010 
| . » » * e 
alati iniziali, 0 colpiti limitatamente are 
la necessità che questi pazienti siano 


re 
er i apporta 
per la collassoterapia la quale è in grado di aI 

a guarigione quando venga istituita te 
Diffondere fra Î colleghi e 


migli 


ta. 

esper 

mpestivamente e da mano Late 
: cri a er € 

fra i màlati questo principio è Op 


: mm 
ì icazione 

. . . Hi a |ICAZ 

di sana Propaganda antitubercolare e dalla sua sistematica app 

mensi sarebbero j vant 


» alla Pa 
aggi che deriverebbero all'umanità sofferente, 
tria ed alla Società. venia diialali dA 
Nel padiglione allo Scopo di ovviare alla promiscuità i Seni le altre 
bercolosi coi degenti degli altri riparti durante la S. Messa i ‘ngresso in cui 
funzioni religiose, fu costruito un altare nel erande salone = 5 
il Cappellano dell'Ospedale ogni domenica celebra la Messa. 
REPARTO DI MEDICINA. 
azione Est- Ovest composto di 1 
A pianterreno ai lati di un 


‘ l1- 
i )n orie 
- Ha sede in un grande fabbricato Ce 
t 


i iano. 
In pianterreno elevato e di n. gn pe 
lungo, largo e luminoso COMMIRRIO ambulato- 
mento in battuto tipo alla veneziana sono disposti lo PESO e. fra 
rio del Primario, i gabinetti di chimica clinica microscopia e ba mere pe” 
N. 2 grandi Camere per privati a quattro letti ciascuna; Ù d pn salone 
agiati capaci ciascuna di due letti. Due altre stanze Pe n ambienti 
non ancora adattato ad infermeria Capace di 24 letti; N. 2 altri 
tuttora disponibili. 


q SI 
Per un comodo scalone si accede al primo piano dove a es le 
aprono due grandi sale per gli uomini, ed a sinistra due altre ugua 
donne, della Capacità complessiva di 48 letti. 
nata ai malati gravi. 


guardaroba ed un 


: x desti- 
Una stanza a tre letti € d 


. na 
L- t ba y{1l, u 
Nello stesso piano trovano posto le latrine, i bagn!, * 
a cucina. | 


mr 
Meer 
mm o 

1 —_ 


PIA 


- etere 
mene re 
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E 


n n — 
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ta mE e SI 
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Lo dirige il Prof. Angelo Spanio coadiuvato dall’ Assistente medico | 


Dr. Barbaro. 
L'Illustre Prof. Giovanni Bertelli lasciò le sale  ©gTe 


SO bc bd . . . MEI ® 
tto ogni riguardo : la disciplina, il buon ordine, la pul I 
Sovrani, Disciplinato era l’ingresso delle visite dei parenti, sj esercitava assi- i 


dua vigilanza anche nel reparto perchè i pazienti non fossero forniti di bi- 
bite e di cibarie: fu quindi facile compito continuare nello stesso indirizzo. a 
Il Prof, Spanio titolare del posto di Primario di Medicina ha dato no- : 


tevole incremento alle ricerche di chimica clinica, di batteriologia e siero- 
logia. Il gabinetto apposito che già era provvisto delle cose più necessarie, 
venne completato ed oggi funziona regolarmente e può essere in grado di assol- 
vere a svariate e importanti ricerche, necessario corredo per lo studio del malato. 

Il numero dei degenti, specialmente dei privati ed agiati, è notevolmente 
aumentato : tutte le stanze del riparto dozzinanti sono quasi sempre in per- 
manenza occupate da malati ; frequentatissimo è l'ambulatorio medico. 

Dalla relazione particolareggiata che il Prof. Spanio fornisce sull'attività 
del riparto si possono avere tutti i dati che dimostrano l’impor 


tanza assunta ; 
da questa divisione. 
L’Ill.mo Sig. Preside 
a 
ccolto con favore la pro 
C . . . . 
ina di istituire con sede nel nos 


ica ospedaliera di Pordenone € , 
Alla prima seduta (seduta d'inaugurazione) ch 


Ottobre sono convenuti numerosi colleghi di Pordenone € dintorni : così la 
o di attività scientifico professionale nel 


nostra Città potrà diventare UN centr dp i 
campo della Medicina € ‘: gioveranno inoltre all’ affiatamento fra i 
Colleghi, con vantaggi ‘> che molto importa) della 
deontologia. Di questa istituzione li altri uno SCOPO culturale 
Va data giusta lode al promotore. | 


REPARTO DI CHIRURGIA - pe’ situato in UN ampio É 


orientazione Est - Ovest, composto di piano terra e 2 piani. | I 
AI pianterreno, lato ovest, È posto Istituto di Radiologia, € seguono : 
, 


tn grande dormitorio Pe! infermiere, ed uno per cnc il reparto cel- D 
tiche; il locale per i bagni; i] reparto ‘isolamento difterici € infettivi conta- 


giosi. Nel sotterraneo l'impianto 


giamente ordinate, O 
izja vi regnavano 
i 


glio d'’Amministrazione ‘unanime ha 
dal Primario di Medi- 
azione medico - chirur- 


nte ed ‘1 Consi 


posta già da tem | 
tro Ospedale PASSOCI 


del Circondario. 


po avanzata 


e ha avuto luogo il 15 i 







che ha sopra $ 


abbricato Con 


Ae arci n . 


nt ia ilo È 


Consta di 4 sale comuni da 16 


L’in ‘i è al primo piano 

Tr infermeria Mom riti capa di 6 letti ciascuna ; sel camere per | 

agiati con 2 letti ciascuna, UN? camera pe! isolamento com tre letti, una dI | 

Stanza per medicazione © chirurgia settica, una piccola cucina, Une puri di | 

Der esami speciali (cistoscopia ecc.) UN piccolo guardaroba e deposito Mect I | 

cinali ; latrine per agiati € comuni; 2 camerini per bagni. I " | 
iano € consta di quattro sale per CO | | 


è al secondo P 


una stanza per partorienti comuni con. 4 


n L’infermeria donne 
uni capaci di 16 letiî ognuna» 
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. > O al- 
i | affid 
. . . DS nmenti, 
lo non credo necessario fare considerazioni nè coi 
l’ eloquenza delle cifre. 


i T i mento 


I° mento 
‘buto all incré 
Radiologico il Dispensario diede il suo notevole contribu a 
a . o». ituzi0 
delle presenze ospedaliere. rtante isti | 
Voglio segnalare alla considerazione di tutti questa impo 


. l Amminis 
Verso la quale mi auguro propizia la benevolenza degli On 
dell’ Ospedale, 


‘ due effettiv! © 

PERSONALE. — Medici Assistenti: sono in date pia fa il DI 

il Dr. Giulio Barbaro Assistente di medicina e fino a DO ui x 

Dionisio Sina in Chirurgia, ora sostituito dal Dr. Della n° 1 servizio di 

Le molteplici mansioni loro assegnate dal dip so posto 
guardia a giorni alterni, le non infrequenti chiamate OLE 

in giusto rilievo le loro qualità di attivi professionisti. \ di assistenti, uno 

L’ attuale pianta organica contempla due soli posti do il mio avviso 

per la chirurgia, uno per la medicina. E’ necessario agi gli attuali as5" 

perchè questo servizio si espleti in modo meno RI P dale, che il [oro 

stenti e con vantaggio del servizio e del prestigio dell OSpe . se 170 pre 
numero sia portato a tre. Il nostro è un Ospedale che si avv 


upato 
essere OCC 
senze giornaliere. Solo nel Sanatorio un assistente ha di che 

per tutta la giornata. 


S 


ze 

presen 

. . I alle 50 p e 

Il Sanatorio conta sempre una media che si sgprneta : Dispensario 
c 

giornaliere. Il 3° assistente potrebbe anche prestare servi 


dalierà 
’ ini jone ospé 
Antitubercolare, in tal modo l’aggravio che | Amministrazio 

dovrebbe sostenere sarebbe di molto ridotto. 


mero 
certo NU 
Il valore dei sanitari preposti all’ Ospedale ha attirato un 


z . re (0) 

. 4 î istruirs! , e 

di giovani colleghi e di studenti di Medicina desiderosi di di chi 
studio del malato sia se 


mica clinica e batterio] 
la camera operatori 


i inetto: 
guendo le visite e frequentando il gabil 


e 
ando le 54 
Ogia del riparto medico, come frequentani 
a del repario Chirurgia. 


INFERMIERI, —. Come 
gico vi sono adibiti 4 infermi 
infermiere ed una infermier 
quelli stabili sono particol 


chirur 
ho già riferito a suo tempo nel sei di un 
eri e 4 infermiere il cui numero è ciare 
a, avventizi. Una infermiera ed un n nu sala 
armente provetti nell’ assistenza del ma pre conta 
n sembri a prima vista, per un reparto de lavoro 
05 presenze in media, il loro numero non è eccessivo dato il gral! 
di sala e il numero 


I, 
PE terve 

| i avi IN 
notevole di operati fra cui alcuni per g' 

bisognevoli di continua ed ininterrotta assistenza. 


n] er 
4 inf 

» . .* PA CE DA I A te N. . 

In medicina ed in Sanatorio sono adibiti complessivamen sj consider® 

mieri e N. 4 infermiere stabili ed un infermiere avventizio, e SC 


olmonart 
\ i p 

il numero notevole Specialmente di malati affetti da tubercolosi 1 | 
non è chi non veda come il loro numero sia appena sufficiente. 


operatoria. Per quanto no 


a ina 
i 


SERIE 


I 


AI Gabinetto di chimica clinica € batteriologia è addetta una infer- ;. 


miera inserviente. | 
Infermieri ed infermiere frequentarono COM profitto le lezioni Roe 


loro la scorsa estate dai Primari dell’ Ospedale : Prof. Spanio, Dr. Botteselle, ; 


L | È 4 » 

Dr. Vietti, superando lodevolmente la prova d’ esame. Abbiamo adunque un 

er > è ni ‘chrti ‘© dell’ importanza delle man- È 

personale che è sufficientemente istruito € conscio po ni È 
i 


sioni che è chiamato a disimpegnare. 


SUORE. — Il loro numero > di 15 di cui 3 so 
genti i servizi di Medicina e tre di Chirurgia di cul una è a 


operatoria, 2 in Sanatorio colle stesse funzioni di cui sopra. o | 
Una suora è adibita alla distribuzione dei medicinali (specialità), 2 In 


cucina, 1 in lavanderia ed una in guardaroba. i 
Presiede alle Rev. Suore la Superiora che ha la sorveglianza generale al 


di tutti i servizi, del personale di assistenza, © dei Servizi ausiliari. 
Le Rev. Suore costituiscono UN personale di assoluta fiducia e che at “i e 


tende ai suoi compiti con abnegazione ed intelligenza. ; 
SERVIZIO RELIGIOSO — Nella apposita Chiesetta viene celebrata ogni | n 

domenica la Santa Messa dal Cappellano dell’ Ospedale i quae passa poi 

in Sanatorio per celebrare la Messa per quei degenti. Egli disimpegna il suo 


ministero con zelo. 


no con funzioni di diri- 
ddetta alla sala 


o un portinaio il quale è chiamato a disim- 
un lavoro delicato € che implica un 
dovrebbe essere distribuito per 


PORTINERIA. - Vi è adibi! 
pegnare un lavoro assillante, continuo, 
certo grado di responsabilità. Questo lavoro 


t sur 
Urno con un altro portinalo. 





E’ sorta nell’ edificio parallelo a 


a piano terreno. | 
tore, vasche pe! macerazione, | i 
vapore per la cattiva Di 
sa 


la biancheria viene 
tallica e che è posto 


LAVANDERIA E GUARDAROBA. - 
quello situato sulla strada della Comina, 
Si E’ provvista di liscivatrice, eee prata ; 
Idroestrattrice ; i atticuo vi è l'as® 

rattrice; in uN locale ali1g air senò 


Stagione, mentre quando splende il sol 
chiuso 2 rete me 


distesa S in RR I ato 
opra fili metallici Né pi a | 
Îra i fabbricati di Medicina, Chirurgia e servizi generali. 





lai aaie vide ee 


- 
dini deter 


alia 


TA e SN i SA TRI e a EROI pai ai j 
ti È DET Te i ni eng + PACCO MERCI ZT TT ALE oa) 
lo 5 ne ia _ Pepniae salsa Rico PESI si ERESSE SLI VIN Si miete k A 
Por i e Sali SR RE Siti la Se alzo i SOC de 
SR a 21250 al fave et n e DIA a doni mor nina ele RA Ra ci 
donna PI Tae e A pe Der art ria gi 


mendatura, pieghettatura e stiratura 
li ampi € luminosi. Vi son adibite 


eno if bei loca i i 
giustatura dirette da una Suora. Roi 
i. 


GUARDAROBA - Le 


S i 
an poste pure a piantert 
ue ragazze pratiche di rammendo e 28 


CELL Lao i 
oa 


sulla fronte ESÌ del fabbricato che fiancheggia 
1 vitto per gli ammalati, per gli assistenti 
Rev. Suore € per il personale “1 
. gi tratta di una media di 
140 litri di Jatte, 40 litri di vino ecc. i 
da due giovani inservienti. a : 


CUCINA. - E’ installata 
la strada della Comina. Confe 
i per medici ammessi alla 
@rmeria e di servizio, COM 
200 minestre, 200 pietanzé, 


Tutto questo lavoro è disimpegnato di 


ziona | 
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retario 

PERSONALE DELL’ECONOMATO, - E' rappresentato dal E affi 
Sig. Agostino Puiatti che è successore del compianto Cav. An 
resosi defunto il 10 Maggio 1927. ‘ero; Egli 
Mi sia concesso Podi alla Sua memoria un So sang doti 
ha lasciato il migliore ricordo in tutta la famiglia ospedaliera pe i | 
di mente e di cuore. a tutti 

Ed un saluto voglio rivolgere al Suo successore sn ni 
per le sue qualità di funzionario attivo ed intelligente, devoto ue Pietro 
dell'Ospedale che amministra. Egli è coadiuvato dal Vice Segretario “che uno 
Gaspardo lavoratore indefesso ed intelligente. All’ufficio è annesso get 
Scrivano fattorino nella persona dell’ ottimo Sig. Romeo prose di uN 

All’Economato oltre che il grande e complesso lavoro d’ uffi 


nu 
* -* . 4 o nio, la ma 
importante Ospedale, spettano tutti i servizi di approvvigioname 


tenzione dei fabbricati, 
pioppi, le adiacenze dei 
aiuole fiorite, di rosai, 
lavorato con particol 
saltuariamente da un avventizio, 


CONCLUSIONI, - L’ 
in avanti sul cammino dell 
come ne fa fede il 


1926, 1927 come d 


i Hi filari di 

dei viali interni che sono stati abbelliti Li piccole 

padiglioni rese più allegre con l'impian pr Lio 
di conifere. L’orto situato su due pertiche 


‘iziatasi nel 1920; 
a trasformazione e dell’ascesa iniziatasi Ros 1925, 
prospetto comparativo delle presenze nel trie 
al prospetti seguenti: 


E 
PROSPETTO COMPARATIVO DELLE PRESENZ 
NEL TRIENNIO 1925 - 1927 


ile 
REPARTO 


n 


diri 











dra 















ce 
n: ariete 


PERTINENZA 


Anno 



















Li . . j- 
I Comune Dù 
Chirur. Med, 


: | Totale 
ti nanti 
Porde- altri | Stato na Ò 
none | Comuni 2. CL, 


at 


Sanat. Isolam.} Totale 


—_— 





e | dn. Tae 





FINI 


tie È n 





59 
9 45.99 
1925 | 25.260 | 12.479| 8290 45.959|17.656 | 16.956| 1260| 8769| 131 
65 
18 40.8 
1926 |20.478| 0592 |10.544| 251 |40.865||10748 20.033| 1019) 7647| 14 
1927 22.43] 11.517 | 16.359 


73 
1| 50.7 
406 | 50.773} 15.300 | 24.270) \117| 7859| 222 


‘pyato 
coadiu 
are assiduità ed amore da un solo ortolano 


| O qsso 
esercizio 1927 segna per l'Ospedale un altro P 


riti ti 
— ———_—————__—————TT—— 
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PR 
| gii COMPARATIVO DELLA 
DI DEGENZA PER RICOVERATO NE 


tetra i 
LA een 


L TRIEN. 1925 - 1927 













Koad si i Totale Totale 
loi AES presenze _ ricoverati 
CT Cn TT ni eo — 
1925 | Chirurgia 25.260 800 31.5 
Medicina 12.479 260 48° 
Sanatorio 8220. 60 124.7 
dI Den I | 
n ce 
1926 | Chirurgia 20.478 726 28,3 
Medicina 9592 160 60 
Sanatorio 10.544 107 I 08.05 
I une — # È 251 16 15.0. 
1927 | Chirurgia 2 22.431 883 254 
Medicina 11.517 253 45 
dl e 16.359 4a | 122 
Isolamento | 460 30 15.5. 


ro nel reparto chirurgia N- 522 ricoverati CON 
e di degenza; © nel reparto di medicina 
dia di 31.9 giornate di degenza. 


ebbe 
25.2 giornat 
d una me 


N. 13 1 primo semestre 1928 si 
N. 271 71 presenze ed una media di 
| ricoverati con N. 8487 presenze e 


ila speranza di 
re di tempo @ 
ituti mod 


bbia percorso il 


Chiudo questa mia breve r 
erni che hanno 


far . . 
T . . 
levare quanto cammino | 


nostr 
o Ospedale per arrivare a Sc 


Sentita ; 

tito il soffio alacre dei tempi: pe! piso | ratori 
alore dei sanitari preposti ai vari reparti coadiuvati 
a collaborazione di tutto il personale di Am- 
d ausiliaria. — 


jo plauso 


Pareri presenti, per il Vv 

Mu i dalla armonie 

SIONE, di assistenza diretta € 

i, i sia concesso inviare 4 tutti il 
te saluto. 


ed ai Preposti il mio de- 
IL DIRETTORE 


DR. LIBERO FURLANETTO 


MEDIA DELLE GIORNATE 


essere riuscito a 


ipuo degli Amministratori 


TRA A 
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RIO 
REPARTO MEDICO E SANATO 





TUBERCOLOSI POLMONARE 












ini orti Tola 
tia Molto miglioratiistazionari)  M 
mente migliorati TT 
guariti ci | 


Tubercolosi polmonare bilate- 


rale a forma ulcero-caseo- 54 
Sa cronica 1 ; i 


Tubercolosi polmonare bilate- 


rale a forma ulcero-fibrosa 


22| 22 
cachetizzante _ — i 
Tubercolosi polmonare unila- 
terale a forma fibrocaseosa 5 4 29 
lobare sn 2 18 
Tubercolosi polmonare unila- = 14 
terale limitata all’ apice. Ù 5 3 
Tubercolosi polmonare a for. 
Ma ulcero-fibrosa limitata 
ad un lobo polmonare od 3 34 
a un solo polmone 2 3 25 eta 
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rileva. subito come la 
ati nel Reparto Sanatorio 
da forme gravi. per 


er Dall'esame della precedente tabella statistica SÌ 
pa maggioranza dei malati di tubercolosi ricover 
nesso all'Ospedale Civile di Pordenone sia costituita 


l’estensi 
ensione ormai raggiunta dal process? tubercolare. 
Ora, se si pensa che l' ‘nvasione del polmone da parte del processo 


ariana soa nelle forme ad andamento cronico; se x pri la pa- 
una progressione lenta il cui sviluppo si estende alle volte 
na lo spazio di numerosi anni, non È chi non formuli spontaneamente la 
ninna SUS perchè questi disgraziatissimi infermi N 
i nei reparti sanatoriali Ospedalieri ? 

Mi, cause sono molteplici pe, . | 
ma. PIOVano=pel il soggiorno I Osp? ni na 
il e specialità che vengono spacciate ene : 
igieni io infallibile al loro male; la mancanza della PÒ 

ca per cui tossire ed espettorare, qualora non S! 


e è . . ° 
evate, grave deperimento 0 risentimenti dolorosi al toracé, 
ix naturale di questo mondo; la non 


che vi 
e viene da molti tollerata come l2 P ‘1 della tubercolosi da parte 
ella 


chi 
n. conoscenza del grave problema della terap!2 i dai daga 
i alcuni sanitari i quali si illudono di poter curare IN famiglia ! malati ini- 


n di tubercolosi polmonare in una classe sociale per la quale la ber in 
amiglia sionifi $i ‘ssi . fatica e di privazione. Itre 
o glia significa vita di lavoro © spessissimo di fatica € OI P Sr 
olte, purtroppo, il mancato ricovero tempestivo del malato di tubercolosi nei 


reparti sn i Li fare quelli ac- 
a iti sanatoriali Ospedali” SI sassate 
amenti diagnostici, batteriologici e 


nec : . ; e 
essari per chiarire la natura di certe forme catarr î | ssi 
Fino a che si crederà di poter guarire una forma tuberco are, anche 1a 


PIÙ limitata (e quando una lesione iubercolare è clinicamente diagnosticabile 


la sua limitatezza è sempre di Una grande relatività) COM due o tre mesi di 


C DI . b 1 - 
n ricostituenti e anticatarrali, © 5! concederà il permesso di n wa 
'iMonio dopo 5-6 mesi di cura 2 malati già riconosciuti affetti da forme di 
‘tubercolosi polmonare aperta, a Condiea la lotta 


co come io hO po ni 
Ntro questa terribile malattie rile dipisHlioo ì i 
| Quando noi instituiamo | o il pneumotorace pie ico, esi- 
2 *MIO, In generale, che sia continuato P“ e: Po n ca 
a garanzie di maggior efficacia terapeutica danno gli a a ver 
Cura per farci dimenticare che anatomicamente il pics? 2 erco pb 
Sempre un'evoluzione lentissima © che il silenzio semiologico j un 


Non ci i 3. 
si identifica con la guarigione anatomica * 

ì ui 

la La mia esperienza iN fatto di tubercoloS! î 

nente che la complessità € la gravità del prod i 


ter . 
a 
Nel Pia della tubercolosi polmonare son 
MO ila classe, PU 
ci me nella ; , 
iedico pratico 0 ur srevidenza 


cl l la 
s Presiedono alla direzione delle ‘ctituzioni 
a antitubercolare. i 


he tutti i malati, anche di altre 
la speranza di trovare nelle 
menzognera rèclame, 
‘elementare coscienza 
aggiungono febbri 


trascurato di 


radiologici che spesso SON 


dimostra chia- 
stica e della 
‘ite COSÌ 


imonare Mi 
a della diagno 
ssal male conose 
o) benemerita, di quelli 
ociale per la 


on vengono prima ri- 


è una condizione 


ali dell'apparato respiratorio. 
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Non ci si deve 
da tubercolosi polmo 
inviato ai rep 


i ‘ati affetti 
accontentare della denuncia dei casi Pagni venga 
nare: è assolutamente necessario che il ""ccertamento 
arti ospedalieri Specializzati per un più o x du ambi: 
diagnostico (che nella grande maggioranza dei casi potrà esser a 
latoriamente) è per l'indicazione della cura più adatta al 32 der ai di 
Così Pure i malati sospetti inviati per accertamento ciali mi gl rr 
spensari antitubercolari, dovrebbero riportare al loro uedico, it della 
sultato delle indagini batteriologiche e radiologiche, anche Pin : da persone 
cura. Naturalmente ; dispensari dovrebbero essere tutti diretti 
particolarmente competenti in fatto dj tubercolosi polmonare. sf nessuno 
Bisogna Suardare in faccia alla situazione senza riguardo j tutti aus” 
Se si desidera veramente che la lotta antitubercolare dia i frutti che 
chiamo per un avvenire non troppo lontano. mente quale 
Vien fatto di chiederci, quando si conosca soltanto lontana ‘ tim mezzo 
Sia la diffusione delle malattie tubercolari del polmone, COME 2 sociale, 
terapeutico di così grande efficacia e di così grande Laina anc »licato? 
come il . pneumotorace terapeutico, sia relativamente così Poco pae quanto 
Eppure in una discreta percentuale di casi, tanto più vani rapida 
più iniziale è fa malattia, il pneumotorace artificiale porta ad restituzione 
guarigione Semiologica con Soppressione della contagiosità, con la 


mes! 
al malato di una Capacità lavorativa che, talvolta, dopo soli du 
PUÒ essere di almeno il 60 - 70 per cento. 


Le ragioni sono queste 
tenaci aVVersari in 


affatto le indic 


ci, 
suo 
‘fici icora | 
: Lil pneumotorace artificiale ha ancore 


0 
col 
ci 0. % conos . 
un buon numero di medici pratici che non ia elementi 
; > OI 
azioni e che da qualche caso disgraziato traggo 
. * è. . PIP ba d SO, 
Per un giudizio definitivamente sfavorevole per il metodo stes 


asi 
e s . DIS rosa C 
II. Spesso j malati che dovrebbero fornire la più nume 

per il Pneumotorace artifi 


ciale e che sono i meno abbienti LA peg 
hanno denaro per affrontare Presso specialisti, diremo così sagra rnimenti 
talvolta non indifferenti, di una prima introduzione e dei IEGUent L. Ù ma cer 
ed i municipi, per ragioni indubbiamente inoppugnabili di sagnn più © 
tamente molto poco Non permettono il ricovero dei mala 1otoract 
meno iniziali dij tubercolosi polmonare negli ospedali dove il scrap carico 
potrebbe venire praticato gratuitamente o con una minima spesa è 
del Comune. 


stica 
noli 


HI. Mancano presso 


ci 
. apa 
. . . iche Ce 
i dispensari spessissimo le persone tecn 
Praticare non solo le 


oto” 
i i yneum 

prime introduzioni per l'applicazione del a regola: 
*C° » . . . * ° ‘ i Il , 
race artificiale, ma anche semplicemente ; rifornimenti ulteriori o 


si 

Fio — ai occupa! 

mento di numerosi dispensari è fatto obbligo ai direttori di non 
della cura del tubercolotico cui il dispens 


certamento diagnostico. 
In tali condizioni la lotta 
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colosi colpisce con raddoppiato vigore là dove si soffre, è e sarà sempre 
soltanto una nobile intenzione. | 

Rinunciare all'applicazione di un metod 
guardi della profilassi famigliare può dare | migliori e più rapidi risultati si- 
gnifica non comprendere il problema della lotta antitubercolare. 

I pochi malati iniziali di tubercolosi polmonare unilaterale che figurano 
nella statistica sono stati ricoverati direttamente dal direttore del reparto sa- 
natoriale o dal direttore del dispensario antitubercolare Dott. Furlanetto ; i ma- 
lati che sono stati inviati dai Comuni figurano tutti tra le forme di tubercolosi 
polmonare avanzata e diffusa. E 

Su 153 ricoverati ne troviamo ben 76 che appartengono alle forme di 
tubercolosi più gravemente diffuse ed avanzate: mi pare che queste cifre 
sono sufficienti a spiegare il perchè della elevata mortalità che figura nella 
statistica del reparto sanatoriale. | e I 

E non è assolutamente il caso di pensare che essa sia sostenuta anche 
da fattori dipendenti da deficienze inerenti alle condizioni di ubicazione, di 
edilizia, di trattamento igienico dietetico del reparto sanatoriale dell'Ospedale 
Civile di Pordenone, in quanto che la percentuale dei miglioramenti e delle 
guarigioni cliniche ottenute tra i malati di forme leggere o almeno non ec- 

| cessivamente gravi, può stare alla pari con le cifre delle migliori statistiche 
sanatoriali a noi note e ci autorizza 2 considerare il clima della zona dove 
sorge il padiglione sanatoriale, Come favorevole alla cura delle forme di tu- 
bercolosi polmonare in quanto €ss0 sj è rivelato alla mia esperienza come 
clima leggermente stimolante così da riuscire ottimo coadiuvante delle cure 
ricostituenti e di alimentazione delle cure medicamentose € del pneumotorace 
artificiale, senza gli inconvenienti dei climi eccitanti di montagna o della ma- 
rina, per cui si può ben dire che tutte A 
possono essere curate senza timore di inconvenienti presso l'Ospedale di 
Pordenone e questa constatazione deve certo essere appresa con Ul senso di 
sollievo dalla classe dei malati meno abbienti ai quali non è concesso facil- 
mente il lusso di un soggiorno in sanatori troppo lontani dalla loro abituale 
residenza. | n 1 
E non posso tacere, 4 dimostrazione di quanto ho dCuo, di tre malati 
! quali, avendo chiesto ed ottenuto di essere ricoverati IN sanatori di monta: 
gna dipendenti dalla Croce Ross2 Italiana, SONO ritornati a no! IM condizioni 
di peggioramento ed hanno successivamente risentito ancora la benefica in- 


fluenza del nostro clima. 
Indubbiamente, per quant 
guardi dell’edificio adibito al r! 


o terapeutico che anche nei ri- 


ficienze sopratutto nei ri- 
covero dei tubercolosi, È doveroso riconoscere 
che nel sanatorio dell'Ospedale Civile di Pordenone malati ricevono Un 
trattamento dal punto di vista igienico - dietetico - medicamentoso veramente 
Soddisfacente e di ciò va data lode sopratutto all’Amministrazione, ug rouei 
dale che provvede con larghezza di mezzi ad agevolare il compito e me 


dica | 
ICO sanatoriale. 


o vi siano delle de 


le forme di tubercolosi polmonare 
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ura 

e, la € 

è bbondante, 

Così, mentre è noto che l’ alimentazione è sana ed put dei pover! 
a è A 

dei tubercolosi è facilitata dalla concessione di usare c 


LA ra: 
» Amminist 
; ta dall’ A 
anche di costose specialità di cui la spesa viene assun 


zione Ospedaliera. 


| ‘cazione in U! 
Ciò ha reso possibile per esempio la sisicmarica ei di ramé- 
sren numero di casi di cure endovenose con preparati di n malati dege 
Nei riguardi della terapia da noi usata nei confronti sentendo la 1 
nel reparto sanatoriale, dirò soltanto poche parole no: Nenni A 
tura di questa relazione di diffondermi in particolari d Indo sosd. peri 
A parte le necessità della cura sintomatica, per der ‘obbri elev 
nei limiti delle possibilità mediche, ai sintomi penosi quali e ‘ dolorose, 
le tossi ribelli ed emetizzanti, le sudorazioni profuse, le disfagi 


‘n alle 
apla 
ella tere 
. . . . . . reo osto n 
diaree tossiche, i dolori ecc, noi abbiamo dato largo p 
iniezioni endovenose di calcio. 


qs0, 
ate, 
le 


azione 


, ‘neralizz 
Non è quì il caso di discutere se la dottrina della demin fiche 


- ccienti 
di Robin o della decalcificazione del Ferrier abbiano sicure i astrazione 
nei confronti della tubercolosi polmonare e se veramente la ran e cio 
di calcio possa riportare uno stato d’ equilibrio nel ricambio rn 
rurato nel soggetto tubercolotico, mi limiterò a riferire che | ‘ssorbimento 
calcio per via endovenosa la quale toglie l’ incertezza dell "i tolleranz? 
che grava sull'impiego dei sali di calcio introdotti per os € ha dato con 
dei tessuti di fronte all’ uso ipodermico ed endomuscolare, non Né 


j otel 

È ». bili per P a 

quella notevole frequenza ed evidenza che sarebbero desidera enerale © al 
trarre conclusioni favorevoli, manifesto vantaggio sullo stato 


Il calcio 
meno sui sintomi febbre, toss 
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endovenoso rese Invece preziosi servizi nel trattamento della 


di” 
3 di ndoc 
HA » . # . <°. . TRL.) 4 CC di È Ù 
Abbiamo praticato in genere serie di 20 iniezioni di 10 deg 

H . . . . . ta ì Ulle È 

cio al 10% in s!orni alterni, ripetute eventualmente con 


sr mal 
15 - 20 giorni fra |’ Una e l’altra serie; posso assicurare di non fe dalla 
dovuto osservare inconvenienti degni di rilievo nè locali nè gen . sicuro 
Pratica delle iniezioni endovenose di calcio delle quali mi par d ess ecessatia 
di affermare |’ assoluta inocuità, quando siano eseguite con la n | 
lentezza e diligenza, bbricitan! 
In generale | malati tollerano bene il trattamento anche se fe 
e debilitati. i i Ja tera” 
Certo la mancata constatazione di, sensibili miglioramenti con 
pia endocalcic 


. a ‘A, 
; statistiC : 
a potrebbe imputarsi, per ciò che riguarda la nostra 
in gran Parte al fatto che j malati 


av! 
da noi trattati erano affetti da ea 
di tubercolosi, Per cui maggiore esperienza è necessaria per & 
del metodo. 
Alla terapia con i 
scorsi, 
pratich 
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ramento della sintomatologia obbiettiva rilevata a carico dell’ apparato respi- 
ratorio, si sono ottenuti con l’ uso delle iniezioni endovenose dei preparati 
di rame tra i quali abbiamo dato assoluta preferenza al Cuprucian Sereno 
che si è dimostrato sempre assai bene tollerato nei casi da noi considerati 
come adatti a questa forma di terapia (lesioni polmonari non troppo estese 
a carattere non francamente evolutivo, ‘afebbrili o con leggere elevazioni 
termiche, in condizioni di nutrizione generale € sanguificazione non irop- 


po scadute). ! | 
Per le cure d’ ordine specifico con la vecchia tubercolina di Koche con 


i vaccini Martinotti, Bruschettini € Friedmann, per la terapia specifica percu- 
tanea con l’ Ectebina Merk (pomata che contiene della tubercolina e dei resi- 
dui bacillari etc.) non si sono avuti quest’ anno casi che presentassero l’ indi- 
cazione favorevole. Dirò, ad ogni modo, che la mia esperienza degli anni 
precedenti è poco favorevole al metodo di Friedmann del quale ultimo si è 
già occupato un mio assistente, il Dott. Rassi Barbaro, in una pubblicazione 
che porta la data del 1927, ma che si ‘riferisce ad una comunicazione fatta 
alla Società Medico Chirurgica di Belluno nel. 1924. Mi propongo invece di 
esperimentare il più largamente possibile il vaccino Martinotti cui l' Autore 
ha dedicato lunghi anpi di studio e del quale vengono riferiti buoni risul- 


tati da Autori molto seri. 

Per la proteinoterapia aspecifica ho 
“Sperienza per parlarne quest'anno, se po 
risultati ottenuti con qualche costanza, non mance 


relazione del prossimo anno. . i e Di 
Il pneumotorace artificiale è stato applicato IN 15 malati dei quali sette 


figurano clinicamente guariti, otto tra | molto migliorati € tre ua migliorati; 
è da notare che questa diversa valutazione dei risultati ottenuti con i! pneu 
Motorace, se in parte è dovuta al fatto che PET particolari condizioni di mag- 


Slore o minore pervietà pleurica nei singoli casi, il collasso polmonare ha 
Potuto essere soltanto più 0 mé te è anche da riferire al 


no parziale, in par I i 
‘empo più o meno lungo di trattamen itoposti 1 Vari na” 


to cui erano stati SO 
lati all’epoca della compilazione della presente statistica. SI può con certezza 
Prevedere che, in un avvenire prossimo, alcuni dei molti migliorati > anche 
dei migliorati, passeranno 2 far parte dei clinicamente guariti. 


In sei casi il pneumotorace è stato praticato 4 n ea 
Èstoni bilaterali naturalmente assai più limitate € presumi lm 


non evolutivo del lato opposto 2 quello trattato con la suse 0 in 
Nessun caso si è constatato aggravamento delle lesion! Mr che e 
Manno dimostrato di subire, almeno fino ad Ora, UNA benefica Intiuenza fé 


trattament ò. 
ma In cinque casi si è avuta una T 
ntenuta, però, in limiti assai bene 
Ho sottoposto al trattamento CO 


avuto un campo troppo ristretto di 

trò osservare anche in avvenire certi 

herò di farne un cenno nella 
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eazione liquida della pleura che si è 
tollerati. 


| pnevmotoracé artificiale anche I malati 








| 
| 
| 
] 
| 


ene rapito ara e et 


dp 
O LT 
i 


»” 


da ia o Y 
riti seine prati TTT 





tags Pg AL Ta de . 
» PRESS RSA 


y. 


i ict, acta IEEE) emo 


Cpt gine I arie ri 
E a sensei 
ATTI ne TT certa ire Ln ice cri I ®Lu"»itiinttuiii 


24 


jmo stadio perchè A 
con lesioni limitate apicali e sottoapicali IPRAICH GI al dan molto n 
non condivido affatto l’opinione di quegli Autori yi ca iniziali € ad ev 
nigna la prognosi nei riguardi di questi soggetti a le iudizio, l’applie 
luzione molto cronica così da rendere superflua a loro g ata 

Ì assoterapia. i i o il più 

Ù 5 carena gie trattati precocemente, questi malati pg il fatto, pr 
contributo di guarigioni nelle statistiche dei sanatori, fn brillanti CO pi 
anche a detta di Burnand i risultati lontani non ag ini dall’interrita” 
quelli immediati, per modo che, spesso, dopo qualche ù Lanna mi de 
della cura, l'evoluzione riprende; la mia esperienza 7 cicatrizzazione p 
che, sopratutto quando esistono bacilli nell’espettorato, 


‘«nca € 
borios4 
se molto la 

fetta, anche di minimi focolai ulcerati, è molto lunga € 


ae d’ altra par 
esige almeno un paio d'anni di cura nei casi migliori, ga anni di dI 
alcuni casi di mia osservazione mi dimostrano che, anc ta mostra definitiv?- 
Sanatoriale, la guarigione, già dichiarata completa, non SI P osservazione i 
Da questa dolorosa esperienza scaturisce spontanea osti malati appel” 
la cura sanatoriale di pochi mesi alla quale vengono SONOP = Gueilò strem? ‘ 
nenti alle classi sociali meno abbienti, per le tiranniche Sabilità di con a) 
bilancio famigliare, ha pochissima, per non dire nessuna pro pi abbienti © 
ad una guarigione stabile per cui, se essa è giustificata pe 


| " gqom può ” 

possono trascorrere periodi di anni in sanatorio, per i poveri "! 
tamente costituire che un aiuto all’ 
che dovrebbe essere pratic 
Nella speranza di 

nel più largo numero D 
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cura delle malattie tubercolari dove i poveri appartenenti 

denone vengono curati gratuitamente. 


‘i dei med . 

Ripeto a Questo riguardo che occorre scuotere la capa di tubere® 

€ dei profani da un ottimismo sull'evoluzione delle forme inizia alati ne! P° 

losi polmonare che allontana dai metodi di cura più efficaci i m° 10 
riodo aggredibile e che è 
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chirurgico. 
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di bronco polmonite acuta: la 
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forme 
per le are nel fatto © 


gravi di malat 


La precedente statistica 
la Polmonite franca ed acuta € 
lagione di tanti esiti sfavorevoli € 
Sano inviati soltanto i casi partiC0 a x i 
Btà inoltrata della loro evoluzione. .n dei sofferenti di forme acute Ché 
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povera della popolazione che si trova, per ragioni di insufficiente igienè, x 
soprafatticamento e di ipoalimentazione, in condizioni di minore resisten? 
di fronte alle varie malattie infettive. ca 

Ho usato in alcuni casi di polmonite franca ed acuta la sieroteraP” 
antipneumococcica che mi permetto di affermare, sulla base anche dell ai 
rienza che ho potuto fare in clientela privata, non dà Spesso risultati i 
voli e deve essere usata con prudenza. Non ho esperimentato la curò e 
Herbert - W Nott con estratti tiroidei e permanganato potassico in se 
acquosa. Sono convinto che il medico deve attenersi ancora nella cura della 
polmonite franca acuta alla vecchia terapia sintomatica e non possa 4 n 
di ricordare come mi sia accaduto di trovarmi al letto di un polmoni” 
con un collega che aveva praticato precocemente il trattamento sieroterap' 
ma non aveva prescritto fino al 6 giorno di malattia alcun preparato digitalie 
che nel caso era indicato. : 
| Nelle polmoniti gravi del vecchio ho avuto buoni risultati dall’ associt” 
zione dell’ adrenalina con la digitalina per via endovenosa. 

Tra le forme polmonari decorse nel modo più acuto, una sì 5 
vuta al pneumo-bacillo di Friedlaender, iniziata come una setticemia, dimos! 
emocultura positiva nel periodo stazionario con febbre meno elevata a 
nella polmonite franca, espettorazione abbondante, sanguinolenta © i 


em i ‘li in sei giorni ! 
orragica confenente pneumobacilli; la morte sopravvenne in Se! per 
stato tossi - infettivo. 


rivelò d0° 


»1°.r4 4 Ue 
Nella pertosse ho ottenuto risultati rapidi e veramente definitivi dall if 


piego dei vaccini che si dimostrano tutti ottimamente preparati. ; 
da forme di pertosse di vecchia data con complicazione Dart, 
ar page ai miglioramenti rapidi e successivamente Re 
eronicha cis Piego dei vaccini anticatarrali per le forme broncop® 
Così € Mo usato largamente in clientela privata. 
nell’ età |a perdita eni Para o, ai pane 
enfisema polmonare, ho ott DIS an grado più 0 men pi raccino 
anticatarrale enuto risultati brillanti con l'impiego ©é' ‘ are 
Per le-iormne broncopolmonari croniche associato alle solite © 


mente 


balsami SEar : ve 
essere = applicazioni di raggi ultravioletti. Questa terapia celle 

ata er t 7 i: % i O , 
quali non si Der tutte le forme di catarro bronchiale cron!e jesion! 


debba i La 
troppo diffus Mo sospettare, attraverso ai rilievi semeiologi© 


e di di è 
1 distensione alveolare e di alterazione della trama ela 


stica 
del polmone causate dall’ enfisema 


Nella cura d di. ato 
i: elle pleuriti essudative ho impiegato sopratutto il trattamé 


Sali di i 
sensibile ch vg s00a € per via endovenosa; non ho constatato 5°, 
introduzione ; in a del farmaco in rapporto alla diversa x che 
ai pochi casi curati " € QUI mi riferisco più alla mia pratica dr) 
Tapido degli essudati Li, ho ottenuto un assorbimento sr | 
"decrescenza dell’ es | applicazione. dei raggi ultravioletti nella fa Ì 

I Sudato, ha dimostrato di coadiuvare potentemente 


Cal 


li Lia irene ti gi ine nd e Rata aa 


regine e 


LI RI VE RIT RI di] irvire mr SL Arirti© cile male rraeiie e. amici Led i de miiof eee e e e a a e e o ne ma 
è 


Sr int inni sarete 
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. ot ‘ 1 I ( E bol 
sorbimento sopratutto ‘rn certi casi In CUI questo sembrava indugiare ecces 


Sivamante nell’ ultima fase. eni 
E facendo il paragone fra | pleuritici trattati con applicazione dei raggi 


ultravioletti e quelli non sottoposti 2 questa cura, posso ngn pia 
esperienza che il ripristino delle condizioni ormai de "I pa n ded 
della più completa guarigione semiologica si e aviulo- moro q 


mente nei malati che poterono beneficiare della lampada di Lenin er 
E che i raggi ultravioletti esercitino veramente un'azione Et p 


sula sierosa pleurica nelle forme di pleurite essure to a 
anche dal fatto che la loro applicazione rai span pleuriti ade- 
tutto decisivi anche negli esiti di data per nulla n pa che risultati assai 
sive, dove tutte le altre CUPE tentate noN avevano do PESTE 


parziali. 

La terapia con la lampad 
viso, quando il periodo più aCU 
va decisamente abbassando. 

In qualche caso abbiam 
artificiali, reazioni febbrili mo 
giorni apirettici), la sospensio a | 
Permesso poi la ripresa senza iAconve said ospedale in fase già 

Il caso di cancro del polmone ci ata radiologi- 
molto: deu di sviluppo pai cui la diagnoS di poi controllata g 


anato- 
È confermata al tavolo 
Tan: E nr i or a causa di una metastasi del 
Mico. Il caso presentava un particolare interes 


” ter- 
| | orale destro, aveva de 
nen alte, pedina a gr pr Sa di nervi cranici. 

. o ° 
minata una grave lesione del V0.7° | 
è ttura alveolare. 
| . ‘ mostrò una stru e 
Istologicamente il tumore dimos anica giustificano per- 
La fase avanzata de 


‘ endocr 
metastasi end 
| tumore € la a 
iferito.. 
chè non sia stata tentata la terapia 


a di quarzo deve essere applicata a mio av- 


to della malattia È S 


avuto dopo la prima o le prime insolazioni 
A elevate ( anche 40° in malati da parecchi 


ne del trattamento per qualche giorno né ha 


Rontgen nel caso r 





IT Guariti ‘ Migliorati Stazionari Morti Totale 
_—— CL +TITTIO 
I Z 18 
Miocardite . i e” 3 | 10 ; 1. i 
Vizi valvolari e scompenso _ 3 3 
Pericardite con epatomegalia _ si 
ed ascite . l , — | i _ | 
Sclerosi cardiorenale +» = 
Endocardite settica lenta Ma" | _ » i 
ligna i i a 
6 14 9 4 34 


uperato e la curva termica” 


let 


ii 
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te è rap. 
è ‘‘ interessa la 
Fra i malati dell’apparato cardiovascolare il caso = non ostante Mi 
i i Lle * 
presentato dall’endocardite settica lenta maligna nel seria pifi non P 
compiutezza del quadro clinico, l’emocultura ripetutan 


fermò piena 
i conte 

copica 

mise di individuare alcun germe; la sezione necroscop 

mente la diagnosi clinica. 


via en 
bbiam® 
e col 


’ } 11: rnaud per 
In fatto di terapia, ho fatto largo uso dell pair a 
dovenosa e posso assicurare che tanto io quanioi c° sn siillanti ch c 
potuto osservare nei casi adatti, risultati di gran gaia a segnalare pui i 
ogni altro preparato cardiotonico e CAS SEC CO01C dii via € 
tutto la rapidità con la quale il miocardio risponde a 


; al” 
in gl 
venosa e la stabilità dei risultati; debbo nello stesso temp n dimostr 
dia contro l’uso dell’ 


. VI. 
i grà 
trata 


e mi | 
ouabaina per vie endomuscolare ae © general 
. . O 
di dare con eccessiva frequenza fenomeni d’intolleranza 


i è dim0$ 
ti i he SI € 
Nei casi di aritmia totale ho usato la Quinicardina c 
molto più efficace del solfato di chinidina comune. 


MALATTIE DEL MEDIASTINO Li 
i a 
Linfogranulama mediastinico : due casi mor 


rico 
PERIFE 
MALATTIE del SISTEMA NERVOSO CENTRALE e n 


sli 











ir 
pra 


i 





cotale 
, Morti 
Quariti Migliorati | Stazionari a cai 
——_|—_—_l\-_rr— 1 
Tumore dell’ angolo ponto 1 
cerebellare ; ua se i 
Emorragia cerebrale seguita A 
da emiplegia — 3 ; 
Trombosi cerebrale. seguita = 
da emiparesi 00° —_ 3 
Emorragia meningea sottoa- 
racnoidea ed emorragia cap- 
sulare con esito in emipa- 
resi spastica destra 


. : CI] 6 è. . » . | 
Sindromi di irritazione menin- 
80 encefalica da elmintiasi | 


— — Li 

Sindrome parchinsoniana esi- su 
to di encefatite epidemica — a l 

Nevrosi da disturbi disendo- a i 
crinici ° > i 2 2 _ 

Polineuriti allo stadio irritati- 3 
vo da comuni cause tossi- 
che (alcool e tabacco) 2 Ì A wu 


REEF 
sem 
cme carnet 
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etiopatogenetici si presenta il caso di 
successivamente complicato da emorragia 
in un giovane di 32 anni non iper- 
non particolarmente bevitore nè 


Molto interessanti nei riguardi 
e n bale ‘ = 
morragia meningea sottoaracnoidea 
C * LI è » i 
apsulare con esito in emipares! spastica : 


t DE | 
eso, con esame obiettivo viscerale negativo, N 
dedito all'abuso d’altri tossici, CON anamnesi famigliare € personale del tutto 


. È . . . hi . 
negativa nei riguardi della sifilide, col sierodiagnosi di Wasserman nel liquor 
e nel sangue negativa, senza precedente morboso alcuno, si instanza improv- 


visa la sindrome dell’emorragia meningea di cui la diagnosi clinica viene 
| inalato migliora € sembra av- 


confermata dalla puntura lombare e, mentre i 

viato a guarigione, sopravviene l'emorragia capsulare. Ed anche l esito in 

emiparesi spastica con notevolissimo miglioramento che continua fortunata- 
ioni vasali non 


mente una marcia progressiva sembra dimostrare come le les 
. * , 
fossero in rapporto con un processo :nfiammatorio cronico evolvente nell’am- 


bito del sistema nervoso centrale. Il caso farebbe pensare a quelle forme di 
angiopsatirosi che sembra si posson® alvolta mettere iN rapporto con modi- 
ficazioni del sangue forse dovute 2 disturbi disendocrinici complessi agenti 


SU particolari terreni costituzionali € sj collegherebbe 


Scritti di emorragie meningé€ in soggetti che rivelaro ; sima 
Plastrinopenia, se l'esame ematologico non avesse dimostrato | assenza di 


particolari deviazioni dalla norma. Il malato in discussione conferma come 
vi possono essere emorragie meningee il soggetti giova! che si producono 


@pparentemente senza Calls apprezzabili come le emorragi nasali così da 
S!ustificare l’imaginosa dicitura del Vaquez: epistass! meningee. 
Così pure mi sembra interessante di riferire $ 


ull’esito della cura tentata 
nel caso di Parkinson postencefali 


irocheta Duttoni fornita dal- 
PI. ST. M, La malata, che presentava una sindrome Parkinsoniana moderata, 
ebbe 5 accessi febbrili in tre dei 


peratura raggiunse ji 30.5°; su- 
bito dopo gli accessi febbrili dimostrò UN peg 


no una notevolissima 


tico CON la Sp 


gioramento nelle condizioni 
| Ja sindrome ipertonica 


senerali d è rimettersi CON molta 
del quale potè rimet sentì neppure Îl più lieve o pas- 


iInoetazi: 
Pocinetica caratteristica del SUO male non ! 


Seggero beneficio. 


ese 





a due casi da me de- 


vd & 


Aci . 

I Lea 9 
Si; x ue 
‘ 2 LF sers 6 6 
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MALATTIE DEL FEGATO E DELLA MILZA 


psi 








eni 
lhi deg 








Totale 
i Morti 
Guariti Migliorati | Stazionari UÙ 


a o 
Epatomegalia e splenomegalia in 


bevitori senza segni d’insufficenza 


2 
epatica con dispepsia da gastrite 1 vai e 
cronica . 1 è ; I 3 
Civrosi epatica atrofica . i 1 2 
I 
Calcolosi epatica con colecisti 1 — 
esclusa , : ” i . a us 3 
Colecistite non calcolosa Z l ee 1 
Ittero catarrale 1 _ n 1 
Cancro del fegato ca SE se 
Splenomegalia di notevole grado 
Senza epatomegalia con ascite in tI 
soggetto con ricerche ematologi- 1 A ns 
che e sierologiche negative . cei ciali 12 
4 3 4 


len0” 
va . = evole Sp : 
Il caso più Interessante è rappresentato dal malato con not 


megalia (la milza debord 
anche in silenzio respira 
teristico con i 
normali, 


ostale 
ava circa quattro dita trasverse dell’ ciprn carat 
torio, dura, liscia, indolente, mobile nel dr ressocli 
movimenti respiratori), con fegato di dimensioni i e ne 
con liquido ascitico libero avente i caratteri del trasudato 


ative; 
, 1 si e nega. 
Quale tutte le ricerche ematologiche e sierologiche sono risultat arti: 
l'osservazione radiosco 


pica con pneumoperitoneo non ha NIE Fare an 
colari oltre a Quelli osservati clinicamente. Il malato che trovasi da tesi CO! 
in queste condizioni, subisce Ogni dieci, quindici giorni la paracen erfettà 
‘evacuazione in media di 6-8 litri di liquido per volta; egli tollera P 
mente bene il piccolo 


acell” 
. È è . A | pare 
Intervento e conduce, negli intervalli tra une 

tesi e l’altra, vit 


icolari sofl® 
a discretamente attiva e non ha, in genere, partie 
renze eccettuati i disturbi che | 


, ura 
eccessiva distensione dell'addome gli Sini 
Quando il volume del liquido ha Superato i limiti di WerBia RETE delle 
appetito e senza eccessive limitazioni, non presenta alcun dacadimen e pe 
‘ condizioni generali. L'esame delle orine per l’ albumina e lo zucchero 
l'eliminazione dell’urea non dimostra nulla di notevole. ra 
Il caso era Stato in Precedenza anche oggetio di un tentativo pi 
da parte di un noto chirurgo il Quale aveva creduto di porre la pre 
morbo di Banti, non Ostante l’assenza di inodificazione della formula ser spie 
aperto l'addome, il chirurgo non credette più opportuno di procedere 2 
nectonia e praticò invece l'operazione di Talma senza alcun risultato. # 
A me il malato Sembra di Particolare interesse per il fatto ao ‘stato 
Mancanza di ripercussione delle alterazioni spleniche ed epatiche serio” 
generale, sul Sangue e sul ricambio materiale e mi propongo di seguire datto» 
mente l’evoluzione della forma e di riferire più ampiamente in luogo più 2 


torio 


Juta 


men 
e 


ent 
n 
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MALATTIE DEI RENI E DELLE VIE URINARIE 


ieri 
colui 





Totale 








Guariti Migliorati Stazionari | Morti 
fora pnt Se nz 
e 1 LI 
Sclerosi renale . n n 
Ematuria da probabile pio- î 1 
PI ae 1 si 
nefrosi tubercolare  . . si ! 
_ Dr 2 
Nefrosi . | si S 
Glomerulo nefrite acuta emot 2 2 
ragica i e — I | 
Nefrite ‘matosa Cro- | 
/ parenchima 1 2 4 
nica . i ì E ue 
Glomerulo nefrite idropigena | 2 
pini 2 ai a 
parcellare . . . 
_ zu a i 
Calcolosi renale . À i 
Pielonefrite consecutiva ad 
ipertrofia prostatica inoPp® De e 1 1 
rabile i i Di 
pra Sera ] 
Cistite catarrale . >‘ LL AE-ATTT 
5 9 6 15 





‘rgi i ‘ni cisto ed uretero- 
* Il malato è stato trasferito nel reparto chirurgico P®! le indag 
alato è sta 
scopi | 
Copiche e per l’ eventuale intervento. single i particolare ustrazione; 
ca bisogno di particolari indagini cisto ed orse: 
i i etenza a! Chiarissimo Collega Primario 
n con particolare riguardo allelimi- 


dirò soltanto 


Nessuno dei casi sopraelene 
Che i malati di rene, quando non abbian 
Scopiche nel qual caso vengono inviati 
Chirurgo, sono seguiti cOn frequenti ana 
Nazione dell’urea nelle orine ed all’ azotemia. 











239 
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i TINO 
MALATTIE DELLO STOMACO E DELL'’INTES 






renali 
VEE e ST mm 











=—===tt — ——t—eImmemt ateo si i Tota le 
, H Or 
Guariti Migliorati STO a 
3 À 
. È . IRA 1 
Carcinoma gastrico . tei i 
Ulcera gastrica . i «Le 1 =“ ab i 
Ulcera duodenale ; l culi sa 
Periduodenite e  pericoleci- 1 
stite . | ws 4 | ] = n 
| | 
Enterocolite catarrale . l == sù) 
Dispepsia gastrica atonica in 
malaria cronica con note- 1 
vole splenomegalia . . — l si 
Dispepsia gastrica astenica 1 
‘in soggetto cloroanemico — | sa 
Gastrosucurrea senza segni | | 
clinici e radiologici di ulcus _ — 1 
Catarro gastrico cronico in ] 
arteriosclerotico 1 | Ì = un 
Appendicite cronica . . — sa I i 
Appendicite acuta con ittero — 2& | 
2 
dal " Z 
Tubercolosi intestinale ; a de Da fe i 
de na 10 
5 2 4 i 


le diagn” 
co 
J sue 
o de 


Nessuno dei casi sopraelencati è 
hanno avuto il controllo dell’ 


gastrico e di tutti gli esami s 


o , . o jone; 

meritevole di particolare illustrazio i 

* * . » » Jinic 

esame radiologico ed il sussidio dell'esame € ti utili 

. . . . . 1 10 1 Ù 
peciali (emometria etc.) di volta in volta ritet 


‘+ da pote! 
nia ; dizioni ©“ A 
I due malati di ulcera dello stomaco e del duodeno erano in con uscità 
essere curati senz 


oro 
i . ‘ vale + ° O la | 

a Intervento chirurgico; e, seguiti per parecchi mesi dop 

dall’ Ospedale, si mantengono in istato di perfetta guarigione clinica. 


im e 
AR CREA E 


e nn 


ai I I OASI, 
ir 
a 


CO 
[fuso | 
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MALATTIE INFETTIVE ACUTE 





Guariti Migliorati Stazionari Morti Totale 
Reumatismo poliarticolare 
acuto 5 — = = . 9 
. Reumatismo muscolare 1 si i ii 1 
Febbre reumatica senza loca- 
lizzazioni 0 di = sii 0 
Tifo addominale 2 Ta = n 2 
Febbre tifosimile con Siero 
diagnosi negativa 1 di i sel ì 
Malaria terzana 9 ni "o si î 
Malaria recidiva terzana ed 
atipica 3 mi ti ? 
Poliartrice settica sil — i Di 
Enterocolite a tipo dissente- 
riforme 10 n i Ri 
Dissenteria bacillare di bacil- 
| e 3 6 
lo di Flescner 3 
G da I 9 — ca 1 3 
astroenterite infantile acuta 
iui . 3 i 6 
Polisierosite specifica +‘ 
PO 2 | 
Tonsillite pellicolare - _—_ —-_— _—_ 
e na 


e da bacillo di Flescner 


ssenteria bacillar 
tossica acuta in qualche caso, 


” 


a nei casi di di 
avità della forma IPpî! 
ti nell’ Ospedale: 


(500 La notevole mortalità avut 
an 2 è dovuta, oltre che alla 8! 
Che al fatto del ricovero tardivo dei mala 





ci na 
rttrimne Segui IO SIT 


34 


MALATTIE DEL RICAMBIO 


O se 
patate) 
B rt 
TN Ed 






pparruntti 








Totale 
MI liorati Stazionari Mort eni 
Guariti E e 
se 

2 

. = 2 — . 

Diabete mellito . i . 
Artrite subacuta in uricemico Ì = 
Poliartrite gottosa è @ ] , 
Artrite cronica deformante . — e i 

2 2 2 


. yer0- A 
i Rico 
. A di 
: e in casi 
N. 2 vecchi ricoverati in Ospedale in attesa di passar 


MALATTIE DEL SANGUE 
Lieve cloroanemia - 1 caso gu 


arito. 
Casi di anafilassi d 


ci; icione. 
a siero N. 2 seguiti da guarigion 


AVVELENAMENTI 


* È 1e. 
Avvelenamento da chinino - 1 caso seguito da guarig 


LI 
MALATTIE DEGLI ORGANI SESSUA 
Annessite - 


N. 2 casi Passati al reparto chirurgico. 
Aa mammella e c 
da morte, 


{0 
0 segl 
Cancro dell 


cas 
, _N. I 
arcinosi metastatica diffusa I 


TUBERCOLOSI OSSEA 
N. 3 malati temporaneamente ricover 
adatto collocamento. 


più 


a 

. gttes: 
. il & 

ati nel reparto medico ! 


B 
ICINA E DEL li 
IL PRIMARIO DEL Riparto MED 


10 
Pror. A. SPAN 
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RePARTO CHIRURGICO 


e Til Sac fine TTT 


QUADRO RIASSUNTIVO MALATI ANNO 1927 















Sono de- | Mortalità 








Erano de- 

Entrati Totale Totale ci 
ci > n611927 | Ricoverati| motti VSC sont di per cento 
SR e —t_—@@ cera 


LI 
vo re —_—— i reni 


UOMINI 21 406 427 





38 368 21 8.89 





DONNE 19 492 511 26 





ne pr pe 


TOTALE | 40 808 038 64 820 


EA 


Terrin gr 
ZANE IN 
E N nin e 


ivamente nel Reparto Chirur- 


; Durante il 1927 furono f 
sco 938 malati. 


ha Il numero è ragguardevole, é, 
I per malattie e per operazioni, € 


icoverati compless 


a dagli annessi elenchi distri- 
più svariate forme morbose. 
comprensibili fare raffronti 


come risult 
omprende le 
facilmente 


Non credo opportuno per ragioni 
do io assunto ‘1 servizio quale aiuto 


aven 


Statistici 
stici con l’anno precedente, ser 
on funzioni direttive in causa del pro- 


igarsi dell'assenza per motivi di salute del Titolare Dr. Angelo Valan. 


Mi sia concesso, iniziando la relazione del mio primo anno di lavoro, 


m i 
andare da queste pagine Îl mio deferente saluto al | le- 
sia îl riposo di un giorno, dedicò 


c i 
èssore, il quale senza mai conoscere che i 
Per 23 anni tutta la sua attività in pro dell'Ospedale e l'augurto ch Egli possa 
Sodere a lungo del suo meritato riposo. | : 
Col Marzo 1927 fui nominato Primario interino, € il 30 Novembre, in 
Seguito a concorso, ebbi la nomina 20 effettivo. | 
È Tali i motivi che mi impediscono di confrontare Il questa 
andamento del Reparto con l’anno antecedente, confronto che avrebbe va- 


lor i | 
‘è solo nel caso riflettesse l'attività del medesimo chirurgo. s'e cdi 
zi lo voglio considerare il 1927 Ul! anno a parte - dirò signi 

‘one - perchè mi sono fatta la convinzione; che alcuni malati abbiano prée- 


chiarissimo mio prede- 


relazione ‘ 





Ter AT erhe ML. gira 


rta MENTE PET ” 
COME A nn Tr —mon— Ln ILA IA I RI I A ere eat cespite 
mero. 2 sta; Sri 34r+ die t ga e tà iaia 
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.: istituti PUD 
ferito affidarsi al nuovo chirurgo ospedaliero, anzichè rire mentre 
blici o privati nelle città vicine, come purtroppo erano n ognuno ha in Sé 
una gran parte, prendendo maggior coraggio, quello che ni quelle sof 
di riserva quando l’acqua arriva alla gola, s'è decisa a tog on volesse più 
ferenze da cui era afflitta da lungo tempo e di cui pareva sa potuto averè 
liberarsi. Pur operando su soggetti alquanto PO HIDIO: Liza per a" 
ugualmente nella maggior parte dei casi il più lusinghiero $ 
cuni invece l'esito non fu quale si sarebbe desiderato. 7 globale ap 

E questa una delle ragioni per cui la mortalità ssp che 2 
pare relativamente elevata. Dico relativamente appunto per Liana a quel 
quando dall’ intervento chirurgico poco c’era da aspettarsi, # di operarò: 
solo dal bisturì si poteva ottenere, non mi sono DIRI egli ognuno ha, € 
quasi ciò fosse per non sminuire quel po’ di reputazione, cHe ; 
che teme di perdere, perdendo un operato già prima ra 

Così io intendo la nostra missione chirurgica, più bella pro pattagli? 
di difficoltà, più soddisfacente quanto più dura è combattuta | 
che contende e strappa alla morte un operato. 


°o_c » . . , lenco del 
E con essa inizio la relazione, tenendo per guida l' e 
tie non trattate operativamente. 


o più La 


Per lesioni violente sono morti quattro uomini : che rischiaraV? 

Uno in seguito a frattura semplice del femore. peg propizi 
e segnalava ai Re Magi la via di Betlemme non fu a lui pala ) serra 10!" 
chè in detta sera, abbagliato dalle vivide luci di un falò cad S ia rapi 
pendosi un femore. Ma era uno strenuo bevitore, cui aree nia 
mente un delirio gravissimo ed estese e profonde piaghe da | e 
fecero esplodere una setticemia; un altro con frattura del de 
lonna vertebrale e del bacino in seguito ad investimento ferrovia 
suicidi per colpo di rivoltella al capo. 


occol! 
Fra le infezioni acute due morti per tetano : entrambi DI £ esp! 
bere poche ore dopo l’accoglimento a neppure 24 ore di MT, - pietta!® 
sione dell'infezione. Si può dire che lasciarono appena il tempo 
grandi dosi di siero curativo per via endovenosa e intrarachidianit: o infe 
Si sono dovute registrare quattro morti per gangrena di E che ! si 
riore: trattavasi sempre di persone in età avanzata; un La: me ma 
renti preferirono lasciare inoperato e che morì dopo qualche gior ed 
con fatti settici; un altro diabetico entrato già in coma, il terzo si gter0” 
betico ma con vizio cardiaco scompensato ed anarsacatico ; la ve mboli? 
masica ma in buone condizioni generali, morì improvvisamente 


‘ i{O 
. . PANGRIA stabili 
dopo due giorni dall’ ingresso: la sera precedente al giorno 

l'amputazione della coscia. 


# 


el 


e” 
- “n OSP 
i ill O 
‘ » . La riunti 
Devo pure lamentare due morti per occlusione intestinale g 


dale in condizioni tali da non consentire alcun intervento. vorti 
. . . . Fi è | IT ' 
Anche tra le tubercolosi chirurgiche devonsi registrare tre 


ert®» 
“ 

Ò là 5 P ; ù ; è kh gsel & 
Erano individui sofferenti da tempo di localizzazioni multiple © 


le mala! 


CERRI dii ta 
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Una bambina morì di meningite, un altro pe 
Sma tubercolare. 

Tra le forme ostetriche : 
puerperio decedette poche ore dopo il suo 


si era iniziata violenta a casa poco dopo il 
vulsivi si succedevano a intervalli di pochi minuti con durate lunghissime. 


In vescica vi furono raccolte COM catetere poche goccie di orina forte- 


mente ematica. 
i A nulla valsero le più svariate 
in iperpiresia (41.5). 

Pure a poche ore dallo sgrav 
post - partum una pluripara, a cui non 
praticata di sangue tolto ad un generoso INT 
sere donatore universale e dotato di una invidiabile € 


presta ogni qualvolta si presenti la necessità. | 
Tra le forme chirurgiche non operate € guarite meritano di essere ri- 


cordate: la ferita prodottasi a SCOPO suicida da un erbivendolo, il quale dopo 


essersi piantato fino al manico ul pugnale lung 
tercostale sin. subito all’esterno dell’areola mammaria, 
dato la morte, cercò con vari colpi di martello di 
mente, | 

ebrale e si dovette poi esercitare 


La punta si incastrò in un Corpo vert I 
una notevole forza per l'estrazione fatta a mezzo di una tenaglia e con mo- 


un’ eclamptica accolta in prima giornata di 
ngresso. L'esplosione eclamptica 


somministrazioni medicamentose. Morì 
‘o fu accolta quasi esangue per emorragia 
giovò neppure la trasfusione subito 


‘infermiere di reparto, che per es- 
ostituzione e salute, Si 


visto ch’esso non aveva 
piantarlo più profonda- 


vimenti di È 
1 rotazione. | 
e si ebbe a notare. Non espettora- 


i Nessuna alterazione cardio vascolar 
zione ematica, non disturbi di respiro; solo un modico emotorace riassorbi- 


tosi spontaneamente in brevi dì, tanto che in quindicesima giornata il paziente 
ritornò fra le sue ceste d'erba € di frutta a commentare Cor le clienti il 


SUO caso, 

E un altro mancato suicida Vé 
perdita della fuazione dell'O sin. Eg 
In bocca. 

Il proiettile, sfondando il pala 
fermato in piena sostanza cerebrale del 
Srafia, senza aver dato alcun disturbo 2 
ottico s. La profondità OVé si era fermata la pallo 
PARO del cervello, mi persuasero 2 non intervenire. 

Perduto di vista il giovane NoN ho più avuto sue 
| Numerosi furono i vari casi di cancro accolti ormal 
Inoperabilità. | | 

Tutti, tranne uno che morì di cachessia, furono riportati dopo una de 
genza più o meno lunga in famiglia, OV€ j parenti preferirono averli a 
morire, | 

In tema di cancro devesi subito rilevare, ch’ esso È anche nella zona 


0 dì guarito ma colla 


nne dimesso dopo 2 
Ipo di rivoltella 


li si era sparato un Co 


e cranica anteriore, si era 


lobo frontale, comé risultò alla radio- 


d eccezione della lesione del nervo 
ttola e la tollerabilità da 


to duro € la bas 


notizie. 
in condizioni di 


r miliare, il terzo di mara- 


secondamento, e gli accessi con- 


o 18 cm, nel IV. spazio in- 
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| ano 

di Pordenone assai frequente senza avere predilezione più per HE ba) 
che per un altro. cerosi in 

Purtroppo anche qui, come altrove, un buon numero di ui adiologi i 
terpella il medico, quando già più nulla c’è da fare. Chiedo venta +. di coM 
se, esprimendo il mio modestissimo giudizio, debbo dire che, Apr i Solo 
dizioni, è oggi ancora preferibile il bisturì alle curie e alla e 
dove il coltello non può più essere usato, accetti il radiologo _ «dotta 19 
compito di sbarrare la strada per lo fatale andare. Anche Se a i che, 
corsa ad un passo spedito, si appaghi, e si auguri con noi chirurg ques | 
negli istituti per lo studio del cancro si trovino presto le cause di 
terribile morbo e il modo per convenientemente guarirne. 


* 
* * 


PULa © chi: 
° ttività | 
Stavo per scrivere: Passo ora a dare relazione della vera 4 


Di juoper 
FUrgica svolta nell’anno 1927, quella cioè che riguarda gli interventi 
tori; 


te detta 
come se il compito del chirurgo di fronte alla chirurgia malamet 


e oré 
> © è. . + e mill 
comune, minore o addirittura bassa, dovesse essere parimenti comune, 


è non invece altrettanto importante in questa come in quella. 


La chirurgia, operativa o no, ha tutta una gamma di casi, © pan 
dono sagace opera fattiva ed oculata, dove le doti di un CMS ee 
modo di farsi apprezzare. Non so se valga più quel chirurgo, che res a0cî0 | 
ai famigliari un sinistrato con un bel moncone di amputazione del DIA 


et*hf) ) 
; Lara ibilità i 
O quegli che sa conservare l'arto con una relativa mobilità e POs$ 
prensione della mano. 


ne rici” 


Ringrazio a questo riguardo il collega, di cui non faccio il pn 
curo di fargli ugualmente cosa gradita, che, avendomi portato un giov vesti 
con una frattura comminutiva esposta del gomito destro dovuta ad no 
mento automobilistico, ebbe a dichiararmi, dopo d’ avere io affermato osi 
esservi alcuna indicazione di amputazione immediata, di averlo di dr 
affidato alle mie cure perchè altrove sarebbe stato illico ed immediate © mà; 
tato. Il giovinetto uscì col suo arto, con un gomito discretamente spare 
per essere stato estesamente distrutto il n. radiale, con la mano » 


sl 

sa to, *, 

Come accade si può dire quotidianamente, non vidi più questo mart riti 
cui qualche cosa di utile si sarebbe potuto ancora ottenere con aPP' 
Interventi. 


PO) 


operazioni. 
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QUADRO RIASSUNTIVO OPERAZIONI ANNO 1927 


na 
Mortalità 

























Totale Morti Guariti ì 
per %/ 
UOMINI 212 23 189 10.84 
DONNE 307 20 287 6.51 
__—r____—- e I ga ee 
TOTALE OPERATI 519 43 470 8.47 


Ù e e LA bo 
Dall’annesso specchio riassuntivo si nota che 


ne alla mortalità operatoria. 


na spiegazio 
nte i decessi avuti, 


Poco sopra ho cercato di dare U 
i se pur brevemé 


? x Ò Pa A .e* 
E E’ però necessario ch'io giustifich 
e più meritano una nota illustrativa. 


Tre tracheotomizzati per difterite. Una bambina morì per la forma vio- 


lentissima a tipo setticoemico, due di broncopolmoniti intercorrente. Non si 
ebbero più casi di morte, dopo che il reparto difterici venne dotato dell’ in- 
tubatore cui si ricorse 13 volte su 10 ingressi. In due casi non fu necessario 
Ticorrere all’intubazione, noM presentando j piccoli pazienti segni di dispnea 
grave, | 

In un caso solo non Îll possibile l’intubazione 


tracheotomia con esito in guarigione. Non mi soffer 
Più grande vantaggio abbia l’intubazione al paragone della tracheotomia ; sia 


dall’atto della semplicità dell’intervento che, ogni assistente riesce tosto 2 

compiere da solo, sia per | risultati, ma più ancora Sé si consideri dal lato 

finanziario. 

1 L’intubato ha una degenza 
è meno esposto alle complica 


e si dovette praticare la 
mo per far risaltare quale 


ve del tracheotomizzato, 


‘nfinitamente più bre 
i tanto facili e gravi in 


nze broncopolmonar 


Quest'ultimo. 
Su 5 interventi d'urgenza PE perforazioni gastriche da ulcera figurano 
Quattro morti (mortalità 80 per cento). | I 
he l'intervento - resezione 0 ga- 


comune € | 
- eseguito nelle. prime Se! ore dà una 


ntuale che SI abbassa “notevolmente 
to dopo la 12° Ora. 

rono, offerta invero 
delle 12 


i nel giudizio 
buona Rae con sutura dell ulcera 
Ra Lp di guarigion!, perce i 
e le 12 ore, per essere addirittura sc0ns!8 jato | 
Purtroppo in tutti e cinque : casi che mi SI! offri ffe 
Poco gradita, i segni di perforazione risalivano tutti molto al di Ta 
ore convenzionali. Ciò nonpertanto ritenni di intervenit 
= ei essi guarì (20 per cento di guarigione) ciò 
chirurgo spesse volte deve badare al successi, all 


e ugualmente, è Sé 
torna a dimostrare 
he se questi sono 


sono state praticate 519 


LIO 





garira eee TT 


291 


40 


ute, 
te perd 

i ri elle tan i 
molto problematici. Una sola vita salvata ci ricompensa questa agonizzare 
malgrado i nostri sforzi operatori. Purtroppo si lasciano è 


DN O in- L 
i hè son 
ni ._° : - ira, perc 
senza intervento questi peritonitici, morfinizzati a dismisura, P 


=» c'è nulla “i 

trasportabili, sono troppo gravi, non resistono, perchè non 
tentare, | decorso dei più lu 

Ed uno di questi morì in ottava giornata dopo un lato, che era stato 
singhieri, improvvisamente di notte per gastrorragia. e di di notturn® 
tenuto esclusivamente a latte, eludendo la vigilanza dell sg le coltri e -al 
aveva trangugiato un arancio di cui si trovarono le buccie IONE sangue; 
l'autopsia gli spicchi per nulla masticati nello stomaco ar resezione. 
Proveniente da un punto del bordo di sutura del moncone donna decedette 

Tre morti ebbi in operati di resezione intestinale. Una dente, un altra 
a tre mesi di distanza per recidiva di cancro del colon ascen 


brevé 
erita Una 
di peritonite, il terzo di shoch dopo 32 ore. Questo caso m 
esposizione. 


* do- 
e _s i : erente di 
C. D. di anni 39 bracciante. Da una quindicina d’anni soff 


: com 
xa i . ; ) i di occlusione 
lori intestinali a tipo colico con vomito e fenomeni ci OC 
che duravano 3, 4 giorni, insorgenti ogni 2 o tre mesi. e esi 
Da un anno tali coliche erano pressochè settimanali, | 


: scarl 
bbe ma! 
di forze e da farlo notevolmente dimagrare. Non sa dire se € tuto: 


mito r!p€ 
che con sangue. Da tre dì alvo chiuso ai gas e alle feci, va stato violento 
Come al solito prese inutilmente svariati purganti. Il dolore 


1 IlidO, 
. e sato pa 
nella prima giornata, indi s'è alquanto attenuato. Individuo emaciato, 
terreo, faccia filata, lingua secca. 


emarlo 


. espans® 
Polso 80 ritmico, fiacco, temperatura 36,6, addome Main sr 
sul mesogastrio. Lieve la difesa delle pareti. Esiste dolore alla i pure 
solo all’epigastrio verso sinistra, ove nulla di definito si SR miete 
negativa è la palpazione sul resto dell'addome. Alla percussione 2 
in regione Mesogastrica, smorzamento marcato ai quadranti yin 
Aia di ottusità epatica conservata. Stomaco vuoto al auido 
tiva l'esplorazione rettale. L'aspetto del ventre, la mancata distension 


alta 
e 
: i ; ‘di clusion 
il sollevamento Mesogastrico mi fanno ritenere trattarsi di oc 
del tenue. 


” 


ale 


destra 
Operato d'urgenza in etero narcosi. 
sotto ombelicale, Aperto il peritoneo asse 


_Nel piccolo bacino si riscontra una 
che viene facilmente sollevat 


il tenue del volume di un g 
Sastro, di consistenza pastos 

Trattasi di un’invagina 
Quale si lascia Svaginare co 


vitale, mentre quella invagi 
con mesentere 


Da tutta 1 


Incisione verticale pararettale 
nza di liquido. 

massa mobile, e che 
a € portata fuori della ferita. Si consta #u ros” 
rosso salame lungo circa 35 cm. di colo 

a, soda, con pareti succulente ispessite- eco, 18 
zione discendente a circa due metri 4 spetto 
n relativa facilità. L'ansa invaginante è °° fogli? e 
nata è cianotica con endotedio che si €S!0 
Cosparso di essudati fibrinosi. 


a 
uesì 
. ‘ È ù . È he q 

a Superficie trasuda un sanguinaccio. Si riscontra CH*; 


ple day 


tubolar® . 


Ti tend peri mn ema sf ei 
ez det 

ATI rn 

I 3 et A 

pren 

retti tr. 


4l 


buon tratto di ileo. Lo svagina- 


ulti LI e 
na ansa invagina a sua volta ancora ul 
inata è però compromessa 


ansa doppiamente invag 
uneo di mesentere. 
ssa quasi quanto un Uovo di 


me DI a had 
nto è qui pure facile. L' 


nel Lao aaa , 
la sua vitalità assieme ad un buon € 
massa gro 


Entro al lume si palpa una 
‘one del tratto, che si giudica. 


np iz alle pareti. Si pratica la resezi 
as suscettibile di vitalità, procedendo poi a 
“n e isoperistaltica. Si Versa olio canforato IN pt 
mente la ferita drenando con garza semplice. 
L'intestino asportato è lungo 40 em. aperto nella Sua 


Stra . . . 
su molti punti una mucosa verdastra, necrotica. 
} ‘ . . . . 
All’estremo inferiore dell’ ansa invaginata esiste un tumore del volume 


È un’albicocca, di aspetto vinoso, 4 cavolfiore, molliccio, piantato SU larga 
ase lungo l'inserzione del mesenteré. Esso chiude quasi totalmente il Iume. 


Ha i caratteri del polipo intestinale. 

coi Pa paziente viene messo a letto CON proctoclis! 

"i izioni discrete nelle prime 15 ore, VANO più tardi 
prendono malgrado le iniezioni eccitanti, il ghiaccio 


clisi e decede dopo 32 ore in collasso. 


Ila enteroanastomosi latero- 
ritoneo e SI chiude par- 


lunghezza dimo- 


adrenalinizzata. Ma fe sue 
di aggravandosi, e non 
al cuore, la flebo- 


* 
* * 


Su 25 appendicectomie eseguite 4 caldo vanno registrati 4 morti (10 
per cento di mortalità). Òi I 
ip SUDEsAUO esporre Qua’ 
di 2 dell intervento. Si dice ©! 

elle prime 24 ore; dopo ques 


Quei soli casi, ove fatti di peritonite diff 
mente. L'esperienza del mio maestro 10 ha portato ad un contegno alquanto 


ponti ed io, nel lungo periodo di assistentato passato presso di lui, ho 
NA convincermi della bontà dei criter!, improntati, anche Su questo capi- 
olo alla più alta praticità, così da mantenermi oggidì sempre un sincero fau- 


tore, L’ i | 
ta + L’appendicitico acuto Va sempré operato Ill qua 
n 
Segnato, escludendo, s'intende, 
Saper discernere quale poss? a 


quanto da molti si viene ad affermare sulla 
oè che le appendiciti acute vanno operate 
t'ora l'operazione deve essere riservata a 
usa avessero 4 manifestarsi più seria- 


lunque mome 


i casì disperati. | 
itendere il raffreddamento e quale avra 


Invece un peggioramento, non è sempre agevole, 5° ioni è speso arte divi 
Natoria. Si può lasciare alla serà un malato iN discrete condizioni e trovare 
al mattino non già in via di raffreddamento l’appendice, ma tutto il paziente. 

ere possono trasfor- 


. ) sa 

i Siccome anche le forme apparentemente più legg on di rado "fiche 
. i . " » j € 

arsi rapidamente in forme gravissime (perforazione) 


; forme già gangrenose si appalesano con sintomi minimi, OgN! paziente 
e rlo consegnar 

bi ve essere sorvegliato continuamente onde pote ini 

ecessario, al chirurgo Sono parole queste del KlemP PEA noie 
E perchè di fronte a tall possibilità no" consegnare subito, SemPTo 


la Te sario ? 
Ppendicitico al chirurgo senz? la clausola del se neces 


Lai ni 
-_ - 


nto ci venga. 


e subito, S€ 
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Si muore, dice il mio illustre m 


do ; a freddo 
non si muore, 


aestro, di appendicite a cal 
Si operi dunque tutte, cito, 


soggiungo io. 
Il jucunde sar 


a diviso poi col malato. . di peritonite dif- 
Quasi sempre sono intervenuto a fenomeni conclamati. 0. perforata 0 
asportando sempre l'appendice, o gangrenosa, spessIssim volte comple 
coperta da essudati fibrino purulenti, o nuotante nel Desa due e trovai pus 
tamente sezionata dal processo gangrenoso. In tutti i Se ne pus senza 
drenai con garza iodoformica, dopo aver detersa la SOI ‘lette da alcun! 
arrivare con deliberato proposito a quella accuratezza di eg e; olio 
consigliata. Quando non versai in cavità un paio di diecine di letti secondo 
canforato al 10 °lo, versai 5-10 cme. di argento colloidale pe ‘1 decors0 
quanto suggerisce il Solieri. Ed ho constatato che in questi casi, 


i ualché 
Post - operatorio è stato migliore, e più rapida la Rane — Ken da 
caso la scomparsa della SUppurazione si è verificata in Su Sia og! 
permettere di chiudere in ottava - decima giornata la ferita o di 
drenaggio evitando ai malati le noie di un 


fusa, 


laparocele. o visto, € m 
10 
E' però, a questo riguardo, anche vero che poche VONE a Giordano: 
riferisco agli anni trascorsi a Venezia, in qualità di allievo 


sfiancamenti pariet 
Plastico, grazie al 
cutaneo - aponeuro 
per via ottusa ec 


laparo 
ali tali da imporre successivamente un trattamento etica 
taglio proprio del mio maestro (piccola uso È irasverso 
tica, dissociazione dei muscoli piccolo obliquo ampliato 
he in rarissimi casi viene nel corso piccini 
in alto o in basso col bisturì per essere poi parzialmente rinchius bito com” 
Nè mi sono mai lasciato vincere dal desiderio di chiudere va gì com 
Pletamente la breccia operatoria, quando constatai l’esistenza di pus, 
da taluno si va 


- rillanti: 
a iti brilla 
facendo e da quanto risulta dalle statistiche con esi 


i ‘ornata 
“°°. ; ; rima gio 

Quante volte pero ci è data occasione di operare nella p vero 
Ben poche invero. E tra j po 


chi casi devesi annoverare quello tag 
Segretario dell'Ospedale. Il mio illustre maestro Sen. Giordano, © esper 
consulto, accondiscese al mio desiderio di vedere affidato alla sua 
sima mano l’operando. 


L'intervento fu immediato 


pendicite gangrenosa con 
cazione broncopolmonare, quan 


tis- 


dins jffusa 
, rapidissimo. Si trovò una peritonite i i 
perforazione. In quinta giornata una tro più 
do le condizioni addominali non dav 
Soverchia preoccupazione, ci fece perdere il malato. cedente 
Un altro caso letale che stà però all’estremo opposto del pre 
quello che riferisco. 


da ap 


è 


ap 
. * . . LÌ ® } 4 ZIO un * 
Trattavasi di un s!ovane ventenne diagnosticato fin dall nai propinali 
pendicitico, cui tutti i purganti Svariati ed immaginabili erano R si. sedativi. 
. e . » DI = pi 1 1 20 H 
alternati, e come coadiuvanti, a clisteri ed enteroclismi salini, oleosi, 


d onta di 
. . . . . . . d 1 bi | 

Fui chiamato dopo una diecina di giorni a vederlo perchè, 

tutte le cure, non era guarito. 


ie lap 
Forse gli si voleva far defecare anche 
pendice ? | 


da pine EI 


ile e 


ma è dmn 
POE SIAE 
vie 

O anti 

Serri mi 

seria 
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ii Lo operai due ore dopo la consult 
purulenta di origine appendicolare. 


emaci "i 
| emaciato 18 giorni dopo l'intervento. 
Certo che gli esiti buoni si hanno quando si opera P 


E° a) bd ® = . . . . 

PA recessario perciò l’ospedalizzazione immediata, ai 
no . è i i i i 

, non solo; ma è da augurarsi che siano ricoverati anche i casi pura- 


mente sospetti di appendicite. 

sn In tal modo sarà tanto di gua 
omunali, sempre attente 2 che le spese d 
cifra ridotta. 


Il vermio era gangrenato. Morì 


recocemente. 
primi segni del 


dagnato da 
i spedalità si mantengano ad una 


re il ventre, una dozzina 


ato si può chiude 
mettere; nel caso con- 


di Fura un appendicectomizz ! 
RE i degenza 3000 sufficienti per poterlo di 
dino nina anche al 90580 giorni di degenza. Ecc ! 
ATTRA confermata in ospedale, ni presto dimessi, 4 quelli precocemente 
PRE oi arriva a tante giornate di degenza, 
rio. 
mal lamentare la morte di un caso di appendicectomia ed iste- 
“i ominale, e uno di nefro ed isferopest! per gastroplegia post - ope- 

e tutti i rimedi rimasero inefficac!. 

* 

»* * 


cazione apparsa sulla 


Nel 1919 il mio maestro in una pubbli 
molti anni prima suggerito, € 


Medica ri | 
a ritornava su di un metodo operatorio, 
mpre da lui usato in casi di appendicite comitante il rene mobile. Il taglio 


Ma lombare destro, senza le tante difficoltà da altri lamentate, senza es- 
generalmente più esteso di qua o sia richiesto PE! la sola nefropessia, 
a regi un occhiello peritoneale praticato verso l’ estremo infe- 
Seat incisione, di esteriorizzare sufficientemente i ceco e di asportare 
dendice, per procedere successivamente alla fissazione renale col metodo 


Proprio esso pure. 

mai his qui avuto occasione d 

” rovarmi di fronte difficoltà, 

cd riscontrando talvolta appendici retratte,. 
ottenendo esito ottimo in ogni caso. 


nt 


n tale indicazione 0 volte senza 
sono sembrate acrobatismi, 
del tipo discendente, 


i intervenire co 
che 2 taluno 
aderenti, 


* 
* * 
venti sulla colecisti eseguii la sola ecto- 


Per quanto si riferisce agli inter | 
tomia 5, a 895 


Mia 13 volte, associata ad appendice© 
13,40% di mortalità). 
dopo di aver 
ramente ideale. 
ocedimento non 


Nel complesso tre casi di morte ( 
anch i sola volta praticai il tra | 
e all’asportazione dell’appendice € esito 
Devo dichiarare che, 0 P®! il timore € 


ttamento ideale, 
fu ve 


he un tale pr 





ae 


09... 


azione trovando una diffusa perito- 


parte delle Amministrazioni 


o che unendo i casi di 


quante ne Occorrono nel” 


Riforma. 


iroenterostomia 5, avendo 


proceduto 


CD 
(geo) 


- pesa felt 
PIER DIRI. TRAIITA R ee i ezine rente 
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* . sca È ì ha : a ; a . IS aderetl 
debba riuscire o per le condizioni di fatti infiammatori pericolecistic! € 


ziali riscontrati, ho sempre tenuta l'antica strada del drenaggio. 
Ebbi due casi letali in Seguito a coledocotomia. Dad 
Una donna decedette per shoch. Eravi calcolosi multipla dell'epatto? 
del coledoco. Attraverso ad una incisione di quest’ultimo riuscii ad asporta 


ca dh ‘ctj scle- 
tutti i calcoli. Drenai il coledoco e il cistico dopo asportata la colecist! 5 
rosa e calcolosa. 


L'altra donna decedette 20 giorni dopo l’intervento per complicazioî 
pleuritica essudativa ed aggravamento dei fatti angiocolitici preesistenti 
tempo. Era stata operata 8 anni prima di colecistectomia in un capoluog0 È 
Provincia Veneta. Qualche mese più tardi divenne itterica persistenteme”. | 
con feci acoliche, orine picee, con coliche frequenti accompagnate € segl 
Der parecchi giorni da rialzi febbrili preceduti spesso da brividi. EROI 

Esclusa radiologicamente dal Dirigente il gabinetto radiologico dell'OSE 
dale Dr. Vietti la presenza di calcoli, operai con diagnosi di occlusione 
coledoco da aderenze post - operatorie. 

Descrivo il reperto dell'intervento, che fu assai laborioso. Incisioné ua 
anestesia Eterea previa iniezione di una fiala di M.A.S.S. Incisione oblid . 
di Sprengel. Il peritoneo parietale è diffusamente aderente sia alla supertit 
convessa epatica (il viscere è alquanto debordante) sia lungo il bordo ni 
Hore è sotto di esso ai visceri sottostanti, per modo che la messa IN pai 
del campo riesce assai indaginosa per riconoscere e dissociare piloro, e e 
ari SO Matti, 16 fatto, si riesce finalmente a indovinare il ret 
sp sel legamento epatogastrico trasformato in una massa spessa sa 

"conoscere lo jatus di Winslow, nel quale si può dopo vari fe" + 
SA n Sinistro, Per via ottusa si scolla il tessuto fibroso, es ‘ci 
anti momento si ha l'impressione di repertare il coledoco. ASS. ipa 

Puntura esploratrice (che dà liquido chiaro, filante, giallogno!o) ò 


Sua esiste ; > 
veni de lo Sì apre in senso assiale. Ma mentre una sottile sonda P de 
Mre spinta fin nel duoden co” 


bito al di sopr TREES . 
ue pra dell INcisione, nè con espressione dall’alto si riescl 


sar NT i 
o, essa si arresta nella direzione dell wr r 
a fa 


Si incide ‘vada ui 
iii eg Più in su il tessuto fibroso per un tratto di er 
violenta di bi cale In una dilatazione del canale, da cui si ha una em'S5 
nta di bile scurofilante ’ 


Vi si infi 
ila un’altra Nè 
elaton N. 14 e la si Iza 

AE a £ ermanenza, 
sendo possibile avvicinare i 


nè creare tampoc In quella ganga sclerosa i monconi del € 
poco una anastomosi col tubo digerent 
La si fissa Perciò ai bordi della f 0 drenata col 
 . e a 4 7 . Ò r 
Sarza iodoformica e in pa SSR po 


all” 

Pre: rte rinchiusa ‘diat abbond' 
ERIN ot Iana € 

tissima eliminazione di bile MR GIAOARI ORO 


n0 
oledo©° 


hl 


vene int care i ir en de 


2 bi me 


Mete ia e SAMO n 


ce cre RR AT Rm TI 


e eni tieniti 
a + 
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* 
* * 


Rs ni fu anche un caso di morte per setticoemia, insorta nove 

di un ico interna per stenosi POStOIEnO zo in un cin- 

ra dn quando l’individuo stava per corlE dimesso guarito dal reparto, 
a avuto un decorso normalissimo. so 


+ . 
la E’ il primo caso letale, che devo annove 
I quale, ne vidi operare ed operai i0 stesso parecchie volte. 


rare nella mia pratica, durante 


* 
» * 
di prostatectomia ebbi qualche vittima. Ma la per- 
20 per cento) risultante dalla esigua stati- 
bassa se mi fossi accontentato di la- 


novantaquattrenne, cui avevo 
ubica per ritenzione acuta da 


MR ir tra gli operati 
ma È elevatissima di mortalità (24 
i. i operati (8), sarebbe stata più 
fe colla sua fistola ipogastrica Un vecchio 
praticato un mese prima la cistostomia sOVTaP 
grossa ipertrofia. 
Forse mi sono illu ato sedurre dalle s 
on dal modo così invidiabile col quale aveva tollerato 
er anche procedere all’enuclazione. IN poche ore in 9 gio 


cor . 
so, che nulla aveva avuto di preoccupante, sj spense. I 
Sono sempre ricorso alla anestesia locale : sovrapubica € perineale, 


usando il Novostasin dell’1.S.M. preceduto da una iniezione di M.A.S.S. Zam- 
delletti, ottenendo sempre perfetta insensibilità. E ad evitare le facili emorra- 
gie e per ridurre al minimo il tamponamento della cavità prostatica faccio 
precedere l’atto operatorio da un'iniezione di Coaguleno Ciba d 


da EA 
una iniezione endovenosa di cloruro di Ca. 
Quasi sempre ho praticato l’ectomia in UN tempo solo. 


ue condizioni ge- 
il I tempo, di po- 
rnata dopo un de- 


so, mi sono lasci 


* 
* * 


Casi interessanti anche ne! campo ostetrico mi Îu dato di osservare nel 
Corso del 1927. 

Ebbi a praticare CON buon esito il taglio © 
quintipara di 40 anni per bacino piatto rachitico coll 8 cm. di coniugata 
vera. Nei parti precedenti erasi da altri mé te sacrificato il “telo, ed 

‘“ viovani genitori Of 


| 

di aa la gioia infini 
gliosi di avere finalmente, Ss! pure, una fi 

ia mattina del 29 agosto furono Do 

tra ra due donne in condizioni gravissime Pe! 

mbe nella notte. Se tra le cause oecasionali di que 


le DES . 1 
Più temibili nella patologia della gravidanza, * 


Dr vu 
Ovvisi e forti abbassamenti di temperaitirà, in que 
tale fattore risalta evidentissimo. 


esareo conservatore in una 


distanza l una 
insorta in en 
che è fra 


per la con 
La sera precedente 


tem 
Poranea insorgenza, 


a 20 cm.ei 
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+ minuzione 
un furioso temporale con grandinate aveva portato una pata sentire 
di temperatura, che vieppiù si era fatta intensa nella notte COS! 
in tutti il bisogno di coprirsi più del solito a letto. asd 

Avendo reputato funesto ogni indugio con la sola Lu glio già 
tervenni dapprima nella primipara, ch’era a termine. Pratica, 2 onservatore 
iniziato con dilatazione di 3 cm. con temp. 39, taglio cesareo € 
sul fondo. : erativo: 

La diagnosi di gravidanza gemellare fu fatta solo all atto la anterio A 
Estrassi due feti di sesso diverso, vivi e sani, Placenta unica inser 
mente bicorio - biamniotica. 

La donna in serata decedette con temp. 41. hiuso ric 

Per l’altra, pluripara, al VII. mese di gravidanza a collo € purtropP9 
al parto forzato con dilatatore Merletti estraendo un feto morto. veratro; 
ciò malgrado e ad onta del trattamento medico (cloralio, ner i 
acquavite alemanna, clistere salino) dovetti riconoscere l’ inanità d°8 
per salvarla. Morì il mattino successivo. 

Ho dovuto procedere al raschiamento per aborto incompleto 


Tale cifra è ragguardevole se si mette a raffronto cogli altri 
ostetrici. 


DI in 


orsi 


27 volte. 
interventi 


Ma anche da sola è una cifra che dà da pensare. erica 

Perchè, devesi considerare che non tutti gli aborti, che SI veri i 
Pordenonese, vengono inviati all'Ospedale, Un discreto numero x 
abortisce senza assistenza, un altro gruppo ricorre all'aiuto delle par amino 
certe si affidano al medico condotto, a quello di casa, quando non 
a domicilio qualche medico versato per fama nella specialità. locali, ( 

Che il lavoro, cui sono addette le operaie degli stabilimenti . aborti 
in questa categoria di donne che ho notato il maggior numero x; deve 
contribuisca a determinare talvolta l’interruzione della gravidanza, i volta 
riconoscere; ma per tutte le altre? C'è anche uno stato civile qualche 


ì 1S el 
che ha bisogno di essere salvaguardato, e allora si trova il modo di 1i8f 
tarlo ad onta delle misure imposte dall 

Benvenuta sia in ogni modo la d 
alle levatrici di chiamare il medico, o 
nella gravidanza, e ai medici di 


donné 
mant; 


a legge. 

isposizione governativa, 
gni qualvolta si verifichino 
denunciare sempre al Medico: P! | 
azione, | affatto d 
cienziosi non si preoccuperantio * 
polosi o condiscendenti useranno U P 
a In pratiche poco pulite. 


Li { | 
Poche parole ora sul comportamento tenuto nei 5 Casi di P 
Previa avuta in reparto. 


« mport 

! npo! 
Argomento vecchio Questo, ma che riveste sempre notevole !l i 

nella pratica ostetrica, | 


che impo!” 
inciden 
ovincia!® 
Ogni caso di interruzione di gest 

Il medico e la levatrice cos 
simile obbligo, quelli meno seru 
di prudenza e di oculatezz 


Taglio cesareo od 


I Operazioni vaginali? 
Se avessi voluto b 


adare più alla mia indole chirurgica, che 


sforzi 


qnz4 


A quella 


25 me 


s-. 
E er] 


= 
n 


AT 


ostetri 
ca avrei 
ab . . CD 
abusato di un intervento operatorio, che generalmente li 
gli 


C C i 


Ma mi s 
O . , 
no ogni volta ricordato della calma paziente, che in simili 
i 


contingenz ‘ 
e il 
Ed è così che Po Truzzi soleva avere € trasmetteva in noi suoi assistenti 
dilatatore Nar CIRO opportuno, ricorsi più volentieri al parto forzato Si 
favorevole sia i seguito dall’estrazione manuale del feto sempre con esito 
stavifanzica per la madre che- per il feto, tranne nei due casi in cui la 
oli peg raggiunto il settimo mese. ° 
S " 
RON i la placenta era previa centrale, 
i 4-5 cm.) aveva portato 


Il di 
a gravi °° placentare esteso (eravi dilatazione d 
renze tanto più sensibili data la prematurità dei feti che vennero 


estratti morti. 


;) . Ld . LI . 
l'emorragia si era iniziata già 


* 
* 


Di alcuni 
CL . . . . b- 
ini casi di chirurgia Generale desidero Ora dare 


scaridi. Ragazza diciannovenne casalinga, 


sem | 

Seri pin e anemica, malata da 15 giorni con dolori- alla fossa ileo ce- 

un ni primi giorni. Sempre subfebbrile. In sede cecale si palpa 

Cetona Pila, pastoso, doloroso, non mobile come. 

a eavaltioni i og del tenue distesi da molti elmint!, alcuni dei quali stanno 

il lume del e la valvola ileo - cecale. Uno grosso è per Circa 4 cm. entro 
vermio, ch'è biancastro lungo circa 12 cm. con sottili pareti con 


nel '/ 
3 termi rg e E 1 
eli un rosario di piccoli coprilit!. 
m 
cedere all into viene fatto scorrere per espressio 
Vie a appendicectomia. 
. U Se . . 
Minazion i somministrato un vermifugo In 
Tipi di 25 elminti. Guarigione. 
In cui I co caso questo di appendici! 
Persist processo vermiforme è il mag 
ente dei disturbi. 


i. ._s 
Appendicite acuta da 2 


quinta giornata 


da considerare tra quelli 


e da ascaridi 
cio delle OVA e la causa 


azzino serbat 


mn sacco erniario crurale 


C) 2. _ 2 à 

Sthistro Strozzamento diverticolare del tenue ! 
Don . | 

Il da di 44 anni portatrice 

Alvo ni gione erniario più voluminoso del S 

derto, non vomito. Intervento d'urgenza in 


"Tiducibita ; 
= il contenuto erniario. 
contenuto di un sacco sottile, teso, € 
| Esso Co/01 rosso vinoso ; apert 
Stoni dj Uu contiene una massa di color SCUrO 
n pollice di adulto, sormontato 2 guis 


olito da 24 0 


anestesia locale non essendo 


grenza si intravede il 
iero Sangué. | 
delle dimen- 


lastico; Pe! trasp 
ire S 


o, lascia usci 
vinoso, molliccia, 


a di cimiero 


una succinta. 


me a salame. Si trovano il 


ne nel ceco PE! poter pro- 


esi ottiene 1°’ eli- | 


re, è doloroso. 


da un lembo di 


CHI 


(sa 










| SEMINARI 


1 a‘ 
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er tenete A 
ii terre ed dll 
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re lungo 


ino decor 
€ ] eli I donc ‘né 
tessuto rosso giallastro, il quale assottigliandosi a cor ion 


, ess 
. e iceve l Impi 
la massa alla quale è unito intimamente. A tutta prima st TI P 
che si tratti di una tuba estremamente grossa. A . ntraddominale ù 
Dilatato il colletto ed esteriorizzata anche la par ta (la parte strozz4 
tale massa, si nota che quella è un’ansa di tenue e ri ristretta dal cin 
un diverticolo lungo 4 cm. pieno di feci liquide, la cui 


mu” 
ee co ? 
e : mesenter 

golo erniario è piantata sulla faccia intestinale opposta al 


nicante a pieno canale coll’ileo. .1 quale è fornito di n 
Esso è accompagnato da un rudimentale meso, il q omerico. SÌ leg? 
vaso arterioso ben riconoscibile, proveniente da un Jo sa zione del divert! 
il meso originato dal mesentere stesso, e si pratica l’amputa senso trasvers® 
colo suturando la breccia intestinale su tre piani di caigui Io 
In tal modo il lume non viene a patire alcun e nai 
Essendosi avuto un po’ di spandimento di materiale panni è lascio 
il campo con etere, riduco l'intestino entro il cavo 100001! andando la cur 
contatto della sutura un drenaggio di garza iodoformica, Jogo quando cioè 
radicale alla Novaro in IL tempo, che eseguo in sesta giornata 


‘ornata 12 pi 
e 0. ° 1 

fui ben sicuro della asetticità peritoneale. In diciassettesima 

ziente fu dimessa guarita. 


pulisc® 


confol” 


e__* Î 
. | i vizio di 
3. - Atresia ani cum fistula vulvaris navicularis. Tale sito 0 


. n e . 
* ea . * . eral co n° 
mazione congenita ebbi in una bambina di 9 anni, che snai l’estremO I 
. ‘ è» nd À Cc 
timo, avendo potuto trasportare con incisione perineale medi: 


ofl 
34 . ostra! 

e . e : SI dim 
testinale in sede anatomica, allogandolo tra gli sfinteri che 

in seguito continenti. 


S 
sig. uterl! 
- è j genitali: 
Coesisteva altra malformazione a carico degli organi g 


duplex bicorne con vagina duplice. ni 
va 
i venitali presenta 
4. - Altro vizio di conformazione congenita dei genitali p 


01 
maz! 

s ° ale malfor 
sposa, che venne accolta per metrorragia post - abortiva. Tal 

era dalla paziente ignorata, 


Trattavasi di duplicità della vag 
malie di sviluppo dell’utero. L’ io col 
in tutta vicinanza del setto mediano. La vagina non in TaPR9: Lasi 
uterino era più piccola, così da non permettere il passaggio all 


comple!” 
; NA era 

schile ; solo era permeabile all’indice esploratore, il suo fondo 

mente chiuso. 


no” 
he 4 
ina non accompagnata da analog 


. apé 
° esile, 
utero era unico con collo piccolo, collo 


o m® 


Questa anomalia torna 
cioè possono riscontrarsi v 
unico, e che è insostenibil 


mente da una vagina unic 
brionali, 


. che 
i chand; 
a sostegno dell’affermazione del lag un ute' 
, LI . : C 
agine duplici da arresto di sviluppo 
e il concetto, che queste si formino 


ivi € 
; 4 SEE : ades! 

A IN seguito a processi infiammatori € è 

come sostiene jl Nagel. 


5. = Degno di s 


| peciale menzione È 
affetto d 


ar Rowla 
a torcicolio congenito destro, che operai di mioplastica alla 





ite 


‘qa 


‘anne 
. jenl 
i 10 S€ 
anche il caso di un bambini 


A ea se 


ne 
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è esso mi parve dovesse corrispon- 


con esito ottimo. Scelsi tale metodo, ch 
ta infermità. Semplice an- 


dere meglio degli altri numerosi proposti per ques 

- che la tecnica. 

- Incisione ad L rovesciato di 

ana sternale dello sterno cleido m | 

a pa clavicolare. Sezione del tendine Ss 
avicolare a 1 cm. dall’ unione muscolare. 


male È I . . 
è raffronto e suturato al capo clavicolare distale. | | 
Subito si può constatare che i movimenti passivi del capo sono com- 


pleti. Il bambino viene dimesso dopo 25 giorni con movimenti attivi perfetti. 


cui il braccio lungo seglie il margine interno 
astoideo e quello orizzontale il mar- 
ternale sul piano osseo € del 
Il capo sternale prossi- 


di 6. - Ma più d’ogni altro interessante È il caso presentato da un conta- 
ui di 50 anni. Viene all’ambulatorio all 
o dai primi dì del maggio. Iniziò con dolo 


È ; 
umefazione della guancia e regione sottomascellare. 
Gli fu facile togliersi un dente cariato e vacillante; pare Un premolare. 


de disturbi si aggiunse’ una abbondante piorrea. Il medico interpellato 
S Ci “ . N . DI . 
lappò un secondo dente. | disturbi non mutarono, per CU! dopo vari giorni 
V bi . » . . 

enne inviato ad un medico primario ospedaliero non di Pordenone per 


consulto. 

ss Questi richiese un esame radiologico al Suo coll 
S ». a * . 7 

a. Il malato non conobbe il giudizio diagnostico emesso. 

ì Dopo un paio di giorni aumentò il dolore lungo il bordo alveolare, € 

sia i )i 

malato si estrasse una piccola scheggia 0sse4 che diede un notevole mi- 


glioramento, ima che fu però assai fugace. 
” Infatti il 1* Giugno, come da consiglio avuto 
all’internista pressocchè nelle condizioni precedenti. 
_ e fu subito sottoposto a tre seduie di radioterapia. 
eneficio. | 
un un per consigli 
ver la cura del cancro della bocca € 


Îuo È 
rl del Veneto, ove rimase 17 giorni, € d 
a regione sottomascellare. 
‘ di un cancro "II 


ri all’emimandibola destra, con 


ega ospedaliero specia- 


alla prima visita, ritorna 
Fu emessa diagnosi di 
Non risentì alcun 


lo condussero in un Isti- 
della pelle esistente in una città 
ove fu trattato, disse, con Raggi 
Ritornò a Casa in peg- 
guaribile e che il 


o del medico condotto, 


i una operazione all 
i condizioni. Al figlio fu detto trattarsi 
Paziente sarebbe vissuto tutto al più qualche mESè. 

Obbicettivamente riscontro : Individuo pallido, piut 
Clpatissimo. Constato cicatrice lineare in sede sottomascellare da e paral- 
lela al margine della mandibola, lunga La loggia è vuota. Guan- 


circa cm. 9: 
. Cla : denti molari € 
tumida, assenza assoluta di gangli Cu 


icali. Mancano 


o tratto, e NON oltre, è irre- 


Pre 

molari destri inf, Il bordo gengivale su quest | ua 

Solare, ha granulazioni rosso vinose sanguinanti, anfrattuose, non neo astico, 
€ , »- 

sia spontaneamente, sia premendo 


ratto osseo ScO- 
Vietti il malato 


corre Un ampio t 


ri 
Coperte da pus copioso, che fuori esCÈ; 
1 Radiologo Dr. 


Il Ì 
Mi il mascellare. Con uno specillo Si per 
Cento, che sembra alquanto mobile. Mando 2 


x fine dell'agosto € narra che è ma- 


josto denutrito, preoc- 


3 


(° 


tu 


| 
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‘+ conferm4 la 
con la diagnosi di : osteite necrotica da carie dentaria, ed CE gi restare in 
esistenza di un voluminoso sequestro. Il paziente non accetta sare andar a 
Ospedale per una completa demolizione, per cui lo devo pr volume 
casa, dopo avergli ambulatoriamente asportato un sequestro ontroapertul 
mezza noce il 5 settembre. Gli pratico nello stesso tempo pe da alla fil 
Sottomascellare per meglio impedire il ristagno purulento. Rito 


e 
evo! 
‘quzione not 

i riduzion 

del mese assai detumefatto, con scarsa suppurazione, con intorno 
della congestione gengiv 


| to] 
ale, ma con il mascellare denudato D aderisC€ solo 
Periostio per un tratto di 4 cm. Al mio consiglio di interven 


‘n etero” 
A is 
a mezzo del mese di ottobre, talchè posso finalmente operario 


again era ibolare fi | ili 
Marcosi. Incisione parallela al margîne inferiore mandibola uni mob 
. . i . . x M S a 
timetro dietro l'angolo. Vengono asportati vari grossi seque brane 
e colla Lùer resecato il monc 


r 
one orizzontale al livello del canil 
ascendente subito sopra l’angolo. diff 


| | a 
Il 29 SUCCESSIVO, persistendo | nesta 


| N 
i A A al 
on a suppurazione e la tendenz 
sione necrotica alla br 


he q 
: o to auic 
anca ascendente, disarticolo ed 3355 za da 085% 
nz 
dopo averla afferrata per la breccia esistente, con grossa pinzé 


i e, pe 
Dimetto notevolmente migliorato il paziente il 5 novembre, 
curato ambulatoriamente. 


Dopo un paio di 


sl 
e, CO 
; | ament ’ 
mesi egli è guarito e rimesso completi 

attendere sereno, e, dic 


e lui, rinato al lavoro dei campi. 


tdi ri 
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LESIONI VIOLENTE 


da taglio 
a da arma da fuoco 
Ferite 
- lacere- contuse 
oculari 


cranio 
braccio . 
avambraccio . 
gomito 
Fratture polso 
coscia 
gamba 
malleoli 
costali 
Fratture multiple (investimento ferrovia 
Lussazioni 
Contusioni 


rio) 


INFEZIONI ACUTE 


Setticoemie 

Tetano 

Flemmoni 

Ascessi 

Periostiti . 

Tonsilliti 

Difteriti 

Mastiti 

Infezioni puerperali 
Ascesso freddo 
Morbo di Pott 


. l'ubercolosi Adenite . 
Chirurgiche ) Artrite 
Periostite - Osteite 
Peritonite 
Malattie oculari 
Otite acuta 
Organi seni Metriti 
tali femmi- Endometriti 


nili i 
Annessiti 


Guarigione 
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Guarigione 
18 
Parti Eutocici . | — 
Eclampsia in puerperio o» 
Emorragia post--partum . s 2 
Entrate in puerperio normale 1. 
Polidramnios 
4 
Sifilid i 
Malattio ve "i > #7 
| Infezioni gonococciche . 
Celtiche , t 
Ulceri veneree 
6 
Pielonefriti 3 
Malattio 0) Cisti. : 3 
genito - uri- NE 
narice Prostatiti z 
Orchiti traumatiche 
I 
Idrocefalo congenito n 
Ascesso polmonare - 
Occlusioni intestinali 2 
Pseudo occlusioni intestinali 5 
Coliche addominali da ascaridi 5 | 
Coliti ] 
Gangrene arti inferiori I 
Piede torto congenito 
1 
Fegato 3 
, i dimessi sta- 3 
Neoplasie Stomaco i 2 
Ì i zionari 0 
moperabili Intestino rasati l 
peggiorati 
Rene 3 
Ossee 
) 
Piodermiti E - 
Scabbia . 3 
Malattie Tigna 1 
della pelle Exemi fi 
Scottature 1 
Ulceri croniche . 
Passati in reparto Medico perchè affetti di forme mediche 15 
fin dall’inizio | i 
Malattie i = 
Malattie varie non elencate ; i ‘ , ; 
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FETO MADRE 

















Vivi Morti !!Guarig. | Morte 


Tagli cesarei per eclampsia (grav. gemel.) 30 RETI 1 
conservatori per bacino viziato ile cla 
Salpingectomie per gravidanza tubarica, OVa- | 
rica. 1 enne: suli sla 
| di a 
Raschiamenti per aborti . | 
per mola vescicolare . - | Li —- 
Applicazione di forcipe Idi 3| — 
Rivolgimenti i _ de 
lacenta previa | 2° B| 
Parto forzato per P Resi s p is, 
eclampsia - 33 1 
Estrazioni manuali podaliche «°° il-|1|- 
* Feti morti perchè prematuri. 
CHIRURGIA OPERATIVA GENERALE © " 
| Guarigione] Morte 
Cancro linguale - labbiale di 
Operazioni per fratture craniche - 2 BI 
Capo Operazioni sulla mastoide DI 
Fnucleazioni bulbo 0€. i — 
Vizi congeniti labiali € del palato 3] 
Tonsillectomie . o gl 
Torcicollo congenito (mioplastica alla Rowlands) - 1|- 
Operazioni sulla tiroide > # a B| 
Operazioni pé' fistole branchiali congenite 3| 
Rolle Intubazioni laringee per difterite - i pi pi 
Tracheotomie pe! difterite 
idem Per neoplasma laringeo stenosante 1| 1 
Costotomie Pe! empiemi + asces$! paniere 71) 3 
i E Aia 
Torace Toracectomie - 
ni omne e "ali ascellare g| 
| 


Amputazio 


Operazioni sulla m Ila per {umori benigni 


amme 
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Tubo 
digerente 


Fegato 


Milza 


Ernic 


Gastroenterostomie 
Resezioni per ulceri gastriche 
Perforazioni gastriche 


appendicectomia . 
Gastroenterostomia colecistectomia 


epatopessie e nefropessie 


Enterorrafie 
Resezioni intestinali 


a caldo . 

a freddo. 

Ernia inguinale 
Annessiectomie 
Isterectomia totale 
Colecistectomia 
Nefropessia 


Appendicectorie 


Appendicectomie e ‘ 


\ Isteropessia . 
Ano artificiale permanente 


Atresia ani con fistola ano - vulvare 
Ragadi anali, emorroidi, fistole anali 


Colecistectomie 
Coledocotomie X 
Epatotomie per ascesso 


Splenectomia . 





\ Lib Bilaterali 
Inguinali J “!°ST® 4 Unilaterali 
\ Strozzate 
Libere 
C li 
STORE | Strozzate 


ua Idrocele - cisti funicolo 
Inguinali e | 
Varicocele 


Ombellicali, linea alba, laparoceli 


Laparotomie varie 


Apparato 
urinario 


Nefrectomia 


Nefropessia, decorticazione renale 


Ureterotomia per calcolosi 

Uretrotomia interna per stenosi 
norragica 

Cistostomie 


post - ble- 


Guarigione 
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Guarigione] Morte 


Organi ge- Prostatectomie transvescicali . 8} 2 
A ma- Orchiectomie, epididimectomie B| 
i I . . * 
Idroceli, varicoceli . di | 
E i -( addominali - 17) 1 
Isteroannessiectomie totali LA 
0 Ì vaginali ri 
rgani ; 
SÌ A n . . 9 n 
— genitali n ESSISCIONNI: - 
femminili Isteropessie addominali. «+ + 2| 
Isteropessie € nefropessie - i > ia 8 dd 
Raschiamenti per endometriti <«  * Gi 
Operazioni per varici . . i 0|- 
0 Sequestrectomie >» |» * a e 
ssa | a | 
Osteosintes! a 
390 | — 


Operazioni minori 
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ISTITUTO DI RapioLOGIA E TERAPIA FISICA. 


__————_—————_— ru 


. . i . no 
Il reparto di radiologia e terapia fisica nella sistemazione attuale ÎU 
ziona dal 15 Marzo 1927, 
Antecedentemente Ja dotazione si limitava ad un apparecchio tipo U. 


‘ Pi . é . € 
della Ditta Gorla di Milano e ad un vecchio Pantostato Balzarini pér le CHI 
elettriche. i | 


Accedendo alla proposta del Radiologo, con larghezza di vedute enco” 


miabi ’ e: ‘ . a 

| Pagin Amministrazione Ospedaliera volle integralmente attuato il program, 

ii norma, Cosi che il nuovo Istituto, per abbondanza di materiale, perfezio io 
apparecchi, accuratezza di mezzi protettivi, rappresenta senza dubbio qual 


di più 1a 
PIÙ moderno e completo si possa desiderare nel campo della radiolo6 


e terapia fisica. 
Mi 

alla Direzi 

“0004 i le quali hanno sempre secondata ogni iniziativa rivolta 
> en Lui » 

| I o alla più importante delle Pie Istituzioni Cittadine. 
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Str ni 
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I e i. 
tie i ant Tria en 
enna 


. a è . i ; Ù 
sta lecito rivolgere un ringraziamento particolare alla el --. 
a 





n ea 


dl i a into a 6 


iii iii ce: ario i ddt 


ie nre at dg E n 


e acacia lea et 


» I 


Com È | 
e dalla annessa pianta, il reparto di Radiologia e Terapia fisica, si- 


tuato a 

CL O . o 

undici Snai nel piano - terreno del: padiglione chirurgico, si compone di 
compresavi la sala per il pneumotoracé (Pnt), appartenente però 


al reparto medico. 
tn a S'Aspelto (S.A.) dà accesso all 
indagini e c iografie di tutti gli esami, nonchè i res 
N ure praticate. 
stati, va una saletta per cure 
fianco a qu n elettrovibratore, lettino Pé 
una le "o la sala per le cure di sole artificial 
Stuoia bianca Bach, uu, grande lampada Sollux, 
ne completa di irradiazioni collettive € filtri rossi e tu 
Da nd ] arredamento tecnico. 
alla sala 3 . a a per una porta prote 
tlissimo isola VERDIS profonda (T), correda | 
dro è dririccranzi e di un apparecchio Jonometrico 
la quale “ È, opportunamente dietro una parete mo 
qualunque e di collocare la camera di jonizzazi 
(a i sia la posizione del paziente. ! 
diatermia degne sala è collocato, provvisoriam 
Di sai una migliore sistemazione ® PIU particolare dello stesso. 
Sali di Ba pa dai raggi x È ottenuta mediante UN UL speciale ai 
Pb; ta al spessore corrispondente, come assorbimento, 2 mm. 5 di 
materia venne fornita e il lavoro fatto direttamente dalla Società Ano- 


nim e 
i = di Ba 0) Calolzio (Bergamo). 
Matori (a a sala di terapia e la sala di diagnostica 5° 
een, e la cabina di manovra (cm) CON i tavoli 
un cristal w anco qui le porte sono protette da 5 mm. 
I ar piombifero Antix molto grosso. l 
ed U.: dal ormatori costruiti dalla Ditta Gorla di Milan 
erogare ; primo, più specialmente riservato alla terapia profonda, è 
ai biso M A. con 45 cm. di scintilla equivalente, dal secondo, 
gni della diagnostica, 100 M. di scintilla equivalente. 
ad el dae gli apparecchi sOn0 corred adi Leg 
si ai o isolamento, il quale permette di utilizz ) altro, sia che 
nella sala di diagnostica, sia che SÌ lavori in quella di terapia. 
Un aspiratore elettrico raccog otti dal funzionamento e li 
ra del locale È mantenuta costante 2 


archivio (Ar.) dove sono con-. 
oconti dettagliati delle 


elettriche (E), fornita di due Panto- 
r esami edaltri accessori e di 
» d'alta montagna (H): 
un lettino, UNa ampia 
rchini per cromo-terapia, 


ta con 9 MM. di piombo, si accede 
ta di un letto, di mo stativo ad al- 
Solomon di cui il cilin-- 
bile foderata di piombo 
one con molta facilità, 


ente, un apparecchio per 


no il locale dei trasfor- 
di comando dei due 
di piombo, € portano 


o sono del tipo U. U. 
possibile 
riservato — 


A. con 0 cm 
ati di UN sistem 
are l'uno 0 


Man 
25° n — mentre la temperatura 
iante una stufa elettrica 2 resistenze variabili. | 
mazione è senz'altro evidente, anzitutto 
perfetta 


na di manovra Una 
ottoposti alle curi 
parte 


dei SONVERICHZA di questa siste 
RI raga all'operatore che stà NC 
ed il Tae: pur consentendogli di sorveglia 
l'aspetto zionamento degli apparecchi, quindi, 

impressionante dei nostri gabinetti ic 


tà nella cabi 
re gli am 
perc 
he giova 4 tr 


malati S 


hè toglie in gran 
anquillizzare gli 
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. plessivo di applicazioni di ter 
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; ‘0sa cui 
infermi, quasi sempre turbati nell’attesa dell'indagine un po’ misterto 
stanno per essere sottoposti. “a clinoscopi0 

Nella sala di diagnostica, molto ampia, trovano posto Du È Bologna 
a Ditta Gorla, un ortoscopio modernissimo della Ditta pr sami i 
fornito di seriografo, un lettino da adattare all’ortoscopio, per 8 a antidif- 
posizione laterale e tricliniare, uno stativo a colonna, un apparece 
fusore di Potter - Bucky ed uno stereoscopio della Ditta e, altri 20 

Numerose ampolle a gas e a termojoni, due diaîanoscopi S 
cessori, completano la suppellettile di questa parte del gabinetto. (c. 0. 
© In comunicazione con questa sala trovasi la camera oa togra 
nita di bacinelle verticali e di un diafanoscopio per riproduzioni fo 
dei radiogrammi, armadio protetto per pellicole ecc. di aspetto 
Dalla sala di diagnostica si accede ad una seconda ala edale € 
(S. A. 2) riservata agli ammalati di forme tubercolari degenti ù pensar dal 
anche esterni, che vengono sottoposti alla cura pneumotoracica pra 
Primario della Sezione Medica nel locale (P. N.) ad hoc. mento il 
Non è bisogno di insistere sulla utilità di questo raggrupp? 


s_o 4 solmon4 
quale permette un rapido controllo radiologico delle condizioni P 
in tutti gli ammalati, prima e dopo l’i 


dell 


) for- 
fiche 


ntroduzione del gas. 


DATI STATISTICI 


za 

] i 1011, Se! 
Il numero degli infermi esaminati raggiunge il totale di 101), 
contare gli esami che vennero ripetu 


Il numero de 
tale di 268 
varie 62, co 


ti nel medesimo soggetto. un 10 
gli infermi sottoposti a rontgenterapia fu di 53 CON fisiché 
applicazioni; gli ammalati nei quali furono praticate ei gn 
n un totale di 1419 applicazioni, il che porta a un nume 

apia fisica di 1687. 


‘nno la 
i | ‘etici trovial 
Procedendo ora brevemente ad una analisi dei dati statistici tr 
seguente distribuzione - 


Sistema osseo - N. 298, 
Fratture i ” 
Lussazioni traumatiche 


di cui: g5 


Z 


sè 9 
Lussazioni congenite anca , ” » 
Osteomieliti . i 18 
Osteiti tubercolari i i ; . 11 
Periostiti varie. ; : 24 
Artriti varie i 14 
Artriti tubercolari i 0 
Coxiti specifiche i 3 
Morbo di Perthes "1 
Osteite deformante cistica d 9 
Cisti solitarie ° 1 
Cisti dentigene i 


nni n ii 
um Ar an cm n 
ti 


ie e e 
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ini cenienin arceniiniisintnanenineI 
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59 
Morbo di Paget e” N. ll 
Sindrome Matatars: Kéller i i i . » 2 
Esostosi multiple 7 . “IG , 
Morbo di Pott  - i e I >» 9 
Spondiliti ed artriti deformanti + / 20/00 >» 29 
Rachitismo . ; ; ; . - = È 0 
Tumori ossei + as è 0 >» 4 
Anomalie congenite </ 0/00. : 
Reperti normali  - ; . i > _28 
N. 298 
Sistema circolatorio - Soggetti 4; di cui: 

Stenosi mitraliche : è i ; . N p: 
Insufficenze mitraliche i i i I | . > 
Stenosi dell’aorta i n. 1 
Pericardite . i À : va E ° | 9 
Aneurismi dell’aorta - “LI e 7 
e a lesioni renali ecc. » 6 

» 


Cardiopatie secondari 
Aortiti ? A - ° i i N 22 


Soggetti 999, di cui: 


Apparato respiratorio - ON. 136 
Tubercolosi polmonare * = ] 35 
Pneumotorace artificiale - pui da e gr i 
Pneumotorace spont. - i a 
Ascesso polmonare  - i i » 4 
Polmonite » 2 
Antracosi » 5 
Empiema toracico dl i . » 5 
Enfisema - & © E S » 47 
Pleurite ho s 1 
Cisti da echinocoCCO - i Lu 
Tumori del mediastino VANE N o 5 
Tumori della pleura € del polmone - ; 48 
Reperto normale . n, N. 299 

Apparato digerente © fegato - Soggetti 340, en N. 6 
Stenosi dell’esofago neoplastiche i o» I 
Cardiospasmo - ® È » 31 
Ulcera gastrica » 9 
Ulcera pilorica >» 12 
Tumore gastrico + po 17° 
Gastrectasie atoniche >: 2 
Perigastrite adesiva >» 5 
Gasto -enterostomia > * «Ca 3 
Ulcera dig. in gastro € terostomia + °° 0. > 160 
Ulcera duodenale e e 6°. 
Periduodenite i i , > 3 
Stenosi del duodeno » 2 

» 25 


Diverticoli duodenali 
Ascaridiosi . - 





dal 


00 


Apparato uropoietico - Soggetti 32, di cui: 


Stenosi del tenue organica . 
Stenosi da ascaridi 


Invaginazione ileo cecale 
Colite 


Appendicite . 


Pericolite 

Stipsi 

Cancro del ceco . 

Tubercoloma del ceco 

Cancro del sigma 

Cancro del retto . ; ; 
Resezione colica ed anastomosi . 
Peritonite plastica 

Ascesso del fegato 

Colecistite i 

Tumore del fegato 

Reperto normale . 


(Colecistografie N. 58) 


Calcolosi renale : 
Calcolosi ureterale ; 
Ptosi renale dolorosa , 
Paranefrite 

Tumore renale 
Calcolosi vescicale i 
Tumore della vescica , 
Idronefrosi 

Reperto normale . 


(Pielografie N, 19) 
(Cistografie N. 4) 


Terapia - Soggetti 55, di cui: 


Miomi dell’utero " 

Metropatie ‘emorragiche 
Cancro della m 
Cancro della ti 


roide 
Cancro dell 


a commessura labiale 
Linfosarcoma retrofaringeo 
Linfogranuloma maligno 

Linfoni tubercolari 

Lupus volgare 

Epitelioma cutaneo 


Condilomi accuminati . 
Fezema 


Tigna 


ammella (irradiazione post-operatoria) 


N. 3 
> 4 
si 2 
» 23 
» 22 
> 
» 28 
è. <> 
3 2 
è; dI 
sa 
=. 2 
, 74 
i. 2 
» 38 
. 
» 50 
sa 

N. 340 

7 

è 3 
è 4 
è 3 
» 1 
—. 
; I 
jd 
% 18 

N. 32 

1 

N. i 
, 6 
, ul 
;, 2 
ol 
; ul 
» 12 
i 4 
. 4 
A 1 
«v 2 
è 9 


< 
i 
(3 


cana 
2 orco Tei è i cn 
nr nre 


car 
MO TI 
and ri n 

PPT 


sai resa 
PEPIOZ 
rta e ri 

seri ernia 

dira i 17 

è mento 

menta re - 


01 


ami e 1687 applicazioni di terapia fi- 


Complessivamente quindi 1011 es 
soli nove mesi e 


sica: cifr . P 
re notevoli se si pensi che riflettono l' attività di 


mezzo 
» i di una intera annata. 
ecit | izi ivi si 
dig ; supporre che negli esercizi successivi si avrà Un incremento 
non è xi rattandosi di mezzi terapeutici nuovi per !' ambiente e dei qual 
e . . 
ralmente ben nota l'efficacia nel trattamento di svariate forme 


morbose, 
e nn ad un esame della statistica, risalta il notevole 
prete sr dello scheletro, controllate radiologicamente. 
dello ini n rue della cifra (circa “un terzo degli esami complessivi 
e ostra come | medici abbiano compreso il valore terapeutico 
completo accertamento diagnostico, proprio in quel campo 


ne 

resi a pochi anni, da taluno, Si riteneva inutile :1 soccorso della 

| casa qui per contr 
ti n° di certe sofferenze, 

e Coperieliza ha poi reso Ca 
ioni, dapprima confuse. | 

ie riga interessante a questo proposito riferire numerosi casi di frat- 

dei Lines ma certo più frequenti di quanto non si creda; fratture 

di indio ell’ alluce, fratture parcellari di varie OSSA, 

net = polso, del calcagno ecc., le quali men! 

O entificabili traggono Seco una coorte di 

aggiore importanza. 


e Passare 11 1ASSS017 
ro sarebbe del massimo ‘interesse, M9 richiederebbe UNA 


adeguata, quale non può trovar posto in UN rendiconto statistico. 
ui) posso tuttavia passare sotto Si aso no di distacco epi- 
ot e dente dell epistrofeo, Una torso e dell’atlante sull’epistro 
ni casi di lussazioni anteriori dell’ con frattura dell’ apofisi 
e, nessuno dei quali seguito da morte, gnato da 


gravi 

conf e permanenti fenomeni di sofferenza nerv 
e | . 

rma la grande tolleranza dell’ ass€ midollare, 


dato i suoi frutti, non solo nello 
indicando al Clinico segni 
e quasi patognomonici di 


o l'indagine R° ha 
ma spesso 
ratteristici 


disturbi funzionali 


patologia dello 


li osservati nella 
trattazione 


i casi più notevo 


lenzio Un € 
-]ussazion 


atlante 
nessuno accompa 


osa, il che ancora una volta 
e sfata la leggenda della 
a cervicale. 


mo ‘4% i 
ttalità altissima nelle lesioni traumatiche della colonn 
per rarità e P&Y natura, furono i casi di morbo di 
di sindrome metatarsale di 


tun importanti, rit 
Kéller E OStene deformante cistica € 
gressi Re CHI caratteristiche furono oggett 
si Regionali ed al Congresso Nazion® 
ay SATIRO della diagnostica dell’ apparato r 
| impressionante dei casi di tubercolosi PO 
n, DAS3 utile a questo prop 
vare, peg venute IM esamé neg! 
che più solo una graduale diminuzione perc 
importa, un aumento progressivo 


ji due casi 

o di varie comunicazioni ai Con- 
le di Radiologia Medica. | 
espiratorio è da rilevare il 
Imonare. 


tare il numero delle forme 


osito di confron | 
: ed ho potuto rile- 


e stesse, Ma ciò 
iziali, del 


i ultimi cinqui 
entuale dell 


le forme più lievi | 
tre spesso Mon sono 


3,8 





35,9 


sulle risposte del ra 


02 


che va data lode da un | 
mettere allo scoperto una 
che oggi sentono incombe 
bilità, verso | individuo e 


0 
saput 
> hanno si 
ato ai Comitati Antitubercolari, n > ai Medici 
piaga ancora troppo celata, dall’ a dA response 
re su di loro il peso di una maggi 

verso la società. 


più 
il mezzo 

i > nto il 

Accertare precocemente un tubercoloso non è solta 


ico 
o) n nem 

; 3 s idare VU 

efficace per vincere la battaglia contro il morbo, ma è sn 

Nascosto, è proteggere altri 


né, 
a forz 
individui, è conservare alla Patrie 
attive, produttrici. 


| lo 
. su . . . Ja] 2 e quel 
Tra i casi PIU interessanti ricorderò il seguente, ol suoi 
. "ix . rd ‘ i 0 
dimostra la necessità che hanno Il Radiologo ed il Medico di p ni aveva AV! 
Li n 
Trattavasi di una stovane donna sposa da quattro anni, 


ma” 
di alcuna 
Quattro figli morti nei primi mesi di vita, non aveva sofferto 
lattia importante. 


il quale 
insieme: 


da 
ed, 


Si presentava all'esame per certi 
modiche elevazioni febbrili (37 - 37.5) 


. bd e. 
. Ùù 4 ma toss 
mucose pallide, nutrizione mediocre, non catarro, pochissime 


che 

; estra 

ità ilarea d | 

L'indagine radiologica pone in evidenza una opacità na compongo!O 
vox . » " pd î ] 

non è la comune Opacità dei vasi e degli altri elementi c 

radiologicamente | ilo, 


> ags0” 
è ass 
il polmone 
ma molto più intensa, mentre tutto il p 
lutamente normale. 


. Colpisce il contr 


Par a nati 
doloretti toracici cur pr 
: aspetto di malata grave, € 


‘n0 € 
4 ico 
ago radiolog . 
asto tra la lievità apparente del rilievo Te 


- figli nellamb!! 
la gravità dello stato generale. Le morti successive di tutti i figli n debb? 
dei primi due o tre mesi di vita, suggeriscono che alla gaia 
avere influito quella medesima causa che va debilitando la Me Pe organ® 

Non potendosi escludere a priori una lesione indovata in i - I esamì 
viene inviata per esame ad un distinto Collega con preghiera, do 


pes: i | i no. 
lo consigliasse, di praticare Una siero-reazione di Wasserma 
La risposta clinica e 


| esistenz? 
. LI sd LA O 

quella della sierodiagnosi conferman 

Sospettata di una lues. 


vigilare 
Il caso seguente mostra quale grande prudenza debba sempre stologi® 

diologo, specialmente in questo campo della " atandos! 
Una donna viene inviata per esame dell’ apparato respiratorio, sOSÌ 
gravissime lesioni tubercolari del lobo superiore destro. 


| mot 
Lin i i i obo po | 
L’esame radiologico mette in evidenza un opacamento del | aJPinterloD® 
Superiore di destra con una netta demarc 


male 
Il resto del polmone destro è 
a sinistra. 


arl 


azione corrispondente uni 
I 
assolutamente normale, nulla 


Si emette il Sospetto di 


. ol” 
; 01 € 
. ji viene PAT 
forma neoplastica, e la diagnosi se successivà 
. . . e fi cl 
fermata dall’autopsia eseguita in un Ospedale dove la malata era stati 
mente ricoverata. 


Nel campo dell 
grande numero delle 
frequenza reale quant 
nell’ ambito dell’ appa 


il 
lievO 
a diagnostica cardio-vascol 


‘ ri 
are è degno di pe gua 
RI i RENI anto è 
Stenosi mitraliche, il quale non risponde 4 emorr 
‘fo;rn e. o a? i a ° 
o alla facilità con che questo vizio determin 
rato respiratorio. 
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Diffatti 
atti la maggioranza dei casi esaminati, 9 SU 11, furono inviati per 


ac 

gr polmonari, sospettandosi una lesione tubercolare. 

“de a. non può sorprendere Sé si pensi alla difficoltà diagnostica 

a. ni presentare € alla non rara concomitanza di lievi 
e connesse talora 2 fatti di endocardite 0 2 lesioni infiam- 


Matorie di altri organi. 

i gun dell’ apparato di 
più ricco contributo di casi. 
na dipende probabilmente dai disagi che sopportano : nostri emi. 
del Lui a cattiva alimentazione, € troppo Spesso dalla perniciosa abitudine 
> moderatamente. 

fago, paratie : dati statistici, trovo sei casi di stenosi neoplastica dell’ eso- 
nba : livello del cardias, noto in proposito che sopra 28 casi studiati 
, 3 soli risiedevano al ristringimento aortico, gli altri tutti al cardias. 
fino ad un anno € 


TT alle ulceri gastriche € duodenali, mentre 
a la percentuale di quelle risiedenti nel duodeno costituiva la mag- 


gior | 
anza, in questo ultimo periodo la frequenza delle une e quella delle altre 


Si è 
Prina equilibrando. 
intersti = tumori dello stomaco sono importanti 3 casi nei quali l invasione 
«0 dell'organo appariva così radiologicamente discreta, da offrire non 
: difficoltà alla diagnosi. 
lo a mancanza di reperti autopti 
O natura. | 
D RES 
divi elle ulceri in gastroentero 
sluno colica. | 
È i, interessanti 3 casi, venuti in esame * pochi giorni di distanza 
fo dall'altro con stenosi del duodeno da posizione, di cui uno controllato 
Irurgicamente. | 
aut = campo delle 
i sai 
somit gni netti di ostacolata 4 
oli di ascaridi; dopo un anno 


tutti oli 

i { LI . * 
iù gli ammalati stanno bené ; giova ricordare che iN 
O meno gravi, duravano da oltre UN anno È negli altri già da qualche mese ! 


»i Nei riguardi della patologia appendicolare voglio richiamare l’attenzione 
a scarsissima percentuale delle appendiciti rispetto al numero totale dei 


Pazienti esaminati (22 SOPTA 340). 

Sono Nell'ambito della diagnostica 
il numero di 64. 

Mai iveteni tutte praticate Pe' via endoveno®” ed im ness nr 

diffuso pigro altro inconveniente di una leggera emer e Ù 

inietta PIGROL particolarmente al capò; disturD! scomparti p 

ando un milligr. di adrenalina: 

tati Pagin al valore del metodo 

importanti si hanno allorqu 


gerente ed annessi rappresenta come 


ci mi toglie di estendermi sulla peculiare 


stomia ricordo soltanto UN caso con fistola 


quattro ammalati 


la quale risultò dipendere da 
tielmintica più volte ripetuta, 
due di essi i disturbi, 


stenosi intestinali dirò soltanto di 


nalizzazione, 
dalla cura al 


ari Je colecistogratie raggiun- 


delle vie bili 


essun Caso ebbesi 
un senso 


idamente 


re che i risul- 
inietta 


di Graham € Cole è da di 
ando la vescichetta biliare noN si 
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i non 
e enti Li 
; i è di ut se altrim 
e quando la tetraiodo consente di vedere formazioni calcolo 
rilevabili. 


i casi, 
affatto 
da P9 
ptità 


: 4 si jin tutti 
Va consigliata però la maggiore prudenza di responsi ; riaperte 
sa e n "© 1 
poichè talvolta anche la mancata iniezione della colecisti "a ttoristiche: 
ad una ostruzione del cistico, come certe ombre tanto cara 


iche Qua 
. vr € modich 
rere sicuramente calcolose, possono venire determinate da 


di gas nel duodeno o nel tenue o nel crasso. 


Reperti del massimo valore sono offerti dalla pielografia !a 4 


coll” 
. rel 
. » e ’ . malattie 
sente una singolare perfezione diagnostica nell’ambito delle 


all. 


ale 
> essere È 
‘ È o UÒ €$5 
L'esito più o meno brillante di un intervento operativo P | 
ici i ca. o 
volta deciso da una completa o deficiente ricerca persero di ambo | Jatl, 
Per la rarità del caso ricorderò una calcolosi ureterale 


di cui la letteratura chirurgica registra finora 27 casi regprarrrnali soi 
Nei riguardi della terapia conclusioni di un certo interes i; sa per” 
sono ricavare se non dall'esame di un gran numero di PISO sioni dedu 
tanto che io mi riservo di riassumere nel venturo anno le conclu 
cibili dalla pratica di sei anni. 

Noto incidentalmente come 
giano dalla terapia R” 


j pos 


vantag” 
inviate; 
Radio 
ate f4” 


non sempre le forme che sus 
siano quelle che più numerose ci sie al 
così mentre le affezioni maligne, scarsamente sensibili sono ACTA, ig] 
logo relativamente Spesso, altre come i fibromiomi dell'utero son | 
ramente (uno in un anno) ata nio stadio 
D'altro canto anche le forme maligne vengono per lo più ! 

0, quando ormai poco resta da fare. 


, T 
ti pe 
i ammala 
Circa la terapia elettrica con la quale si trattarono molti 


tardiv 


4 dolé 
. i attie d’ altra !N 
forme di paralisi periferiche, talora assai gravi e per malattie € 
i risultati furono alquanto soddisfacenti. nie 
Non voglio lasciare 


i mere 
questa occasione per denunziare il per 
all'impiego irrazionale, e pertanto pericoloso, di certi piccoli pa non farà 
faradica, i Quali vengono affidati a chiunque come una cosa che 

bene non potrà far male. -.colarmente nel 
Non solo non farà bene, ma farà certamente male, Sagre impieg® 
mento di alcune lesioni periferiche dei nervi, dove il cattiv 
elettroterapia Può condurre a paralisi d 


efinitive. ; impiego 
Risultati ottimi e talora sorprendenti, furono ottenuti dall’ iml 
elioterapia in casi di rachitismo 


triti ecc- 
, egli stati linfatici, nelle Liggio in 
Molto brillanti Pure i risultati ottenuti dalla diatermia spec 
forme di nevrite sciatica e nell 


- * etall 
lici sta 
dolorosi di varia natura. 


Buoni risultati si ebbero colla di 
giomi cutanei nel lupus, 


cosmetica di cicatrici def 


tratta 
della 


della 


è i Ite 
e artriti reumatiche, nonchè in moltep 


; gm 
atermo - coagulazione nella put 
in qualche epitelioma della cute e nella | co 
ormanti del volto. | 
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